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Resumen
Actualmente las personas tienden a mostrar un descontento con la forma y las dimensiones de su
cuerpo, lo que se conoce como insatisfaccion con la talla o la imagen corporal. La importancia de
ésta se debe a que parece estar relacionada con el riesgo de desarrollo un trastorno alimentario.
No obstante, no existen definiciones precisas sobre a qué se refiere la prevalencia y el grado de
insatisfaccion con la talla. Ademas, la insatisfaccion se ha documentado principalmente entre
mujeres jovenes y existen pocos estudios con muestras con otras caracteristicas
sociodemogréficas. La mayoria de los estudios se limitan a investigar la insatisfaccion con el
cuerpo completo, dejando de lado la satisfaccidn/insatisfaccion con diversas partes del cuerpo. El
proposito del estudio fue conocer la prevalencia y el grado de insatisfaccion de adultos
mexicanos tanto con su talla corporal global, como con diferentes partes de su cuerpo. También
se determind si la insatisfaccion variaria considerando distintas variables sociodemogréficas y
con la talla conforme el indice de Masa Corporal (IMC). Los participantes (N = 1636, de entre
18 y 86 afos) respondieron un cuestionario en linea que incluyé ocho siluetas femeninas, que
vieron las mujeres y ocho siluetas masculinas, que vieron los hombres. Los participantes
seleccionaron las siluetas representativas de su talla actual e ideal. Ademas respondieron un
cuestionario sobre su satisfaccién/insatisfaccion con 20 diferentes partes del cuerpo y cinco de
sus caracteristicas. Un proposito secundario fue averiguar el efecto de la pandemia por Covid-19
sobre la prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal. Se encontr6 que la
prevalencia de insatisfaccion fue cerca del 80%, por lo que este fendmeno es extremadamente
frecuente entre adultos mexicanos. La prevalencia de insatisfaccion no difirié confiablemente
entre mujeres y hombres. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes no tuvieron

un efecto consistente, mientras que la talla conforme el IMC determind la prevalencia y el grado



de insatisfaccion, siendo que a mayor la talla, mayor el grado de insatisfaccion. La pandemia
aumento la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y de
hombres. Los datos de 212 personas adicionales a los 1636 participantes en el estudio
diagnosticadas con un trastorno alimentario se utilizaron para calcular un punto de corte
clinicamente significativo del grado de insatisfaccion. Este fue igual a cuatro puntos de
diferencia entre la talla actual y la ideal. También se encontr6 que las mujeres estaban mas
insatisfechas que los hombres con varias partes de su cuerpo. El peso fue el mejor predictor del
grado de insatisfaccion con la talla del cuerpo completo, independientemente del sexo y de la
talla conforme el IMC. Se concluy6 que dada la frecuencia de insatisfaccién con la talla corporal
entre adultos mexicanos, la relacién de ésta con una patologia alimentaria es cuestionable. Si
acaso, anhelar una figura distinta de la actual por cuatro tallas podria indicar una significancia
clinica de riesgo de patologia. La pertenencia a un subgrupo social no es un determinante de la
prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla. En cambio, la talla conforme al IMC es la
variable que determina tanto la prevalencia como el grado de insatisfaccion tanto con la talla
global como con las partes del cuerpo. La principal contribucion del estudio fue definir y
documentar la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la talla corporal entre adultos
mexicanos con diferentes caracteristicas sociodemograficas y su relacion con diversas partes y

caracteristicas del cuerpo.

Palabras clave: Imagen corporal, insatisfaccion corporal, prevalencia de insatisfaccion

con la talla, caracteristicas sociodemograficas, adultos.



Existen multiples definiciones de imagen corporal dependiendo de las areas especificas
de interés y de los objetivos de los investigadores. La imagen corporal es un fendmeno complejo
multidimensional que incluye aspectos perceptuales, afectivos, cognitivos, actitudinales y
conductuales (Grogan, 2006; McCabe & Ricciardielli, 2004). Los diferentes aspectos de la
imagen corporal han sido objeto de estudio desde hace tiempo (Bruch, 1962; Cash & Prunzinsky,
1990; Fisher, 1986). No obstante, la conceptualizacion de la imagen corporal y la medicién de
sus diferentes aspectos continta siendo un tema de debate entre los investigadores (cf. Brown et
al., 1990). El interés de los estudios sobre imagen corporal se ha centrado en distinguir
empiricamente entre el aspecto perceptual (i.e., la percepcion del tamafio del propio cuerpo) y el
actitudinal (i.e., los sentimientos o actitudes hacia la apariencia fisica ya sea del cuerpo completo
o0 de algunas de sus partes) (e.g., Brown et al., 1990; Cash & Brown, 1987; Garner & Garfinkel,

1981; McLean & Paxton, 2018).

El factor perceptual de la imagen corporal se refiere a la precision de las personas para
estimar la talla corporal, es decir, el tamafio y las dimensiones del propio cuerpo (cf. Grogan,
2006). La talla corporal se refiere a la estructura fisica completa de una persona, es decir a las
dimensiones fisicas, proporciones, extension y longitud del cuerpo (Bouchard, 1991) y se
determina utilizando el indice de Masa Corporal (IMC). El IMC es una medida antropométrica
que establece la relacion entre el peso y la estatura (kg/m?), por medio del cual es posible
determinar si la talla de una persona es adecuada o si es deficitaria o excesiva (Garcia & Garita,
2007). Cuando una persona tiene un IMC menor a 18.5 se le considera de talla delgada; un IMC
entre 18.5 y 24.9 corresponde a una talla normal; entre 25 y 29.9 representa a una persona con

sobrepeso y uno mayor a 30 indica obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).



El aspecto perceptual de la imagen corporal cobrd importancia debido a que algunos
investigadores (e.g., Bruch, 1962; Fisher, 1986) sugirieron que las personas que desarrollan un
trastorno de la conducta alimenticia (TCA) y aquellas con obesidad tienen una percepcién
distorsionada de su talla corporal, dado que perciben respectivamente que su cuerpo es mucho
maés grueso o delgado que el real. EI concepto de insatisfaccion con la imagen corporal se derivé
de dicho supuesto, refiriéndose Gnicamente a un deseo por tener una talla menos o0 més gruesa
que la real, sin que necesariamente implique la distorsidn perceptual propia de aquellos con TCA
0 con obesidad morbida. En maltiples estudios se indag6 sobre la precision de las personas para
estimar el tamario de su propia talla (e.g., Farrell et al., 2003; Garner et al., 1987; Hundleby et
al., 1993; Sand et al., 2011; Szymanski & Seime, 1997; Whitehouse et al., 1986). La inmensa
mayoria de esos estudios compararon el grado de precision en la estimacion de la talla corporal
por parte de personas con obesidad o con algin TCA y de personas de talla normal o sin TCA.
En general, los hallazgos confirmaron que los obesos y aquellos con TCA tienden a estimar
incorrectamente su talla en mayor grado que las personas de talla normal. Este hallazgo parecio6
confirmar la hipétesis de la distorsién en la percepcion del tamafio del propio cuerpo por parte de

quienes tienen una patologia alimentaria.

En muchas investigaciones la satisfaccion/insatisfaccion con la talla se usa como
sindnimo de imagen corporal, dado que la medicién de ésta ultima generalmente implica
averiguar la forma en que las personas perciben y evaltan su apariencia fisica (cf. Kling et al.,
2019; Krawczyk et al., 2012). Dado que los estudios sobre imagen corporal han favorecido la
medicion de los aspectos perceptuales y actitudinales, las investigaciones sobre satisfaccion con
la talla corporal también sean han centrado principalmente en esos dos aspectos. Los hallazgos

de esos estudios mostraron que en general las personas con TCA y las obesas estan mas



insatisfechas con su talla global y con la apariencia de partes especificas de su cuerpo que

aquellos sin TCA o con tallas menos gruesas.

El factor actitudinal de la imagen corporal se refiere a las actitudes o sentimientos
respecto de la apariencia fisica del cuerpo (Adams et al., 2005; Cornelissen et al., 2019;
Skrzypek et al., 2001) y con el grado de satisfaccion percibida con la apariencia de partes
especificas del cuerpo (cf. Brown et al., 1990). Las actitudes respecto a qué tan satisfecha esta
una persona con la apariencia de partes de su cuerpo cobro interés debido a que se relacionan con
repercusiones negativas como la depresion, la baja auto-estima y la tendencia a conductas
alimentarias insanas, entre otros, tanto entre personas con TCA como entre aquellos sin

trastornos (e.g. Paxton et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2006).

La insatisfaccion con la talla corporal, tanto en su aspecto perceptual como actitudinal, se
ha relacionado con el riesgo de desarrollar un TCA (cf. Stice & Shaw, 2002). Por ejemplo, Stice
et al. (2011) realizaron un estudio longitudinal de siete afios de duracion para averiguar cual era
el mejor predictor del desarrollo de un TCA entre mujeres adolescentes. Los factores que
estudiaron fueron la presion para ser delgada, la adherencia al ideal de delgadez, la insatisfaccién
con la talla corporal en su componente perceptual, el realizar una dieta restrictiva, el afecto
negativo y los sintomas depresivos. Encontraron que el mejor predictor del desarrollo de un TCA
fue el estar insatisfecho con la talla corporal, siendo que el 24% de las adolescentes que tenia un
alto grado de insatisfaccion al inicio del estudio, al final de éste habia presentado sintomas que
indicaban el posible inicio de un TCA, mientras que s6lo 6% de aquellas que tenian un nivel bajo
de insatisfaccion con su talla corporal tenian algln sintoma de posible TCA. Dakanalis et al.
(2017) realizaron un estudio longitudinal de cuatro afios de duracion con mujeres estudiantes de

licenciatura. Midieron diversos factores como habitos alimentarios insanos, la presion para ser



delgada, afecto negativo e insatisfaccion con la apariencia del cuerpo completo y de algunas de
sus partes. Encontraron que uno de los mejores predictores del desarrollo de un TCA fue la
insatisfaccion con la apariencia del cuerpo y de sus partes. Reportaron que el 7.6% de las
mujeres que participaron en su investigacion (N = 2713) y que estaban insatisfechas con la
apariencia de su cuerpo al inicio del estudio, cuatro afios después cumplieron con los criterios
para ser diagnosticadas con un TCA. Stice (2002) realiz6 un meta-analisis de estudios
longitudinales en los que se examino el poder predictivo de la insatisfaccion con la talla corporal,
tanto en su aspecto perceptual como actitudinal, sobre la posibilidad de desarrollar un TCA. Stice
concluyé que la insatisfaccion con la talla corporal es un predictor confiable del riesgo de
desarrollar un TCA, dado que esta asociada con habitos alimentarios que podrian considerarse
patoldgicos (e.g. dietas restrictivas, comer entre comidas). Los hallazgos de esos estudios
redundaron en que la inmensa mayoria de la investigacion sobre insatisfaccion con la imagen
corporal haya tenido un enfoque hacia la patologia, centrandose en investigar los factores
relacionados con la insatisfaccion que podrian ser conducentes al desarrollo de un trastorno
(Smolak & Cash, 2011; Tylka, 2011). Muchos investigadores y psicologos clinicos sostienen
que un alto grado de insatisfaccion con la talla corporal es un indicador de riesgo de un TCA'y
proponen que es necesario intervenir para evitar el desarrollo de una patologia alimentaria (e.g.,

McLean & Paxton, 2018; Stice & Shaw, 2002; Thompson, 2001).

Si bien la insatisfaccion con la talla corporal parece estar relacionada con el riesgo de ser
diagnosticado con un TCA, el simple hecho de estar insatisfecho con la talla no parece ser una
condicion necesaria para que una persona presente algun sintoma o un cuadro completo de TCA
(cf. Acuna & Gonzalez-Garcia, 2018; Gomez et al., 2005). Por ejemplo, en las investigaciones de

Stice et al. (2011) y de Dakanalis et al. (2017) unicamente el 24 y el 7.6%, respectivamente, de



las mujeres que participaron en sus estudios presentaron sintomas de TCA, es decir la mayoria de
sus participantes estaba insatisfecha con su talla y aun asi no fueron diagnosticadas con algin
trastorno. En consecuencia, aln se desconocen los factores que podrian determinar la relacion

entre la insatisfaccion con la talla y una patologia alimentaria.

Existen dos posibles razones que podrian explicar la inconsistencia de resultados respecto
a la relacion entre insatisfaccion con la talla y los TCA. La primera concierne a la falta de
acuerdo entre los investigadores y los psicologos clinicos sobre el grado de insatisfaccion que
efectivamente sefiala un riesgo auténtico de un padecimiento alimentario (cf. Acufia & Gonzalez-
Garcia, 2018; Gomez et al., 2005). Esto podria estar relacionado con las multiples formas en las
que se ha medido la insatisfaccién con la talla (cf. Skrzypek et al., 2001), las cuales se
describirdn méas adelante. Evidentemente, para poder relacionar confiablemente la aparicién de
un TCA con el grado de insatisfaccion con la talla corporal, seria necesario contar con un punto
de corte véalido y confiable que sea utilizado por todos los investigadores y psicologos clinicos.
Ademas, dependiendo del método empleado el grado de insatisfaccion ha variado. Por ejemplo,
Garcia y Garita (2007) utilizaron dos métodos para determinar la insatisfaccion con la talla con
una muestra de mujeres de 15 a 18 afios de Costa Rica. Los métodos fueron: informar como se
sentian al verse al espejo y elegir un dibujo representativo de su talla actual e ideal. Encontraron
que conforme el método del espejo el 23% de las costarricenses reporto estar insatisfecha con su
talla; sin embargo, con la eleccion de los dibujos la proporcién de insatisfechas aumento al
64.6%. Como se mostrard més adelante, la prevalencia de insatisfaccion con la talla ha variado

enormemente entre los diferentes estudios.

La segunda razon concierne a que la inmensa mayoria de las investigaciones sobre

insatisfaccion con la imagen corporal han incluido casi exclusivamente a mujeres jovenes (i.e.,



adolescentes o estudiantes universitarias), dado que ellas son mas propensas que los hombres y
que mujeres de otros grupos de edad a presentar sintomas de TCA (cf. Grogan, 2006; Schwartz
& Brownell, 2004; Tiggemann, 2004). Existen multiples estudios en los que se reporto que las
mujeres jovenes estan insatisfechas con el tamafio y apariencia de su cuerpo (ver Stice & Shaw,
2002 para una revision de la evidencia existente). No obstante, existen relativamente pocos
estudios en los que se investigo la insatisfaccion de la talla de mujeres y hombres de diferentes
grupos de edad, nivel educativo, estado civil y en general de grupos con diversas caracteristicas
sociodemogréficas (cf. Tiggermann, 2004). Si la insatisfaccion con la talla fuese un auténtico
predictor de un TCA, se deberia documentar la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la
talla entre personas con diferentes caracteristicas sociodemogréaficas para posteriormente poder
determinar si efectivamente estos dos factores se relacionan confiablemente.

Dado que la mayoria de las investigaciones sobre satisfaccion con la talla se centran en
cémo las personas perciben el tamafio y la forma de su cuerpo y con sus actitudes respecto a la
apariencia de partes de éste, en el presente trabajo se describira la evidencia existente respecto a
estos dos factores de la imagen corporal. También, en vista de que se desconoce la prevalencia y
el grado de insatisfaccion con la talla entre personas adultas de la poblacion en general, se
describiran los estudios existentes al respecto; incluyendo diferencias relativas a la pertenencia a
un determinado subgrupo social. Se incluye un apartado en el que se mencionan los diferentes
métodos perceptuales y actitudinales empleados en la literatura con mayor frecuencia para medir
satisfaccion con la talla corporal. También se incluye un apartado que sugiere como establecer
puntos de corte clinicamente significativos para la insatisfaccion con la talla corporal.
Finalmente se mencionan estudios en los que se documento la posible influencia de la pandemia

por Covid-19 sobre la imagen corporal.



Medicién de la Satisfaccion con la Imagen Corporal

El método perceptual cominmente empleado para medir satisfaccién con la talla corporal
consiste en el uso de imagenes (dibujos, fotografias o siluetas) que representan a personas con
diferente IMC. Las imégenes se numeran desde la menos a la més gruesa y los participantes
deben sefialar el nimero de las imagenes que mejor representan su talla actual e ideal; la
discrepancia entre ambos nimeros indica el grado de insatisfaccion (Altabe & Thompson, 1992;

Gardner & Brown, 2010).

Las primeras escalas perceptuales que se utilizaron incluian dibujos de personas de
diferente talla corporal. Una de las mas utilizadas es la Escala de Evaluacion de la Figura
Humana (Stunkard et al., 1983). Esta escala consiste en una serie de nueve dibujos de cuerpos de
mujeres y hombres, ordenados desde una persona muy delgada hasta una con obesidad. Aunque
la escala se usd en maltiples investigaciones desde que inicio el estudio de la insatisfaccion con
la talla corporal y hasta la fecha se sigue empleando (e.g. Duchin et al., 2015; Mintem et al.,
2014; Oliva-Pefia et al., 2016; Sarabia, 2012), ésta ha sido objeto de multiples criticas. Varios
investigadores sefialaron que los dibujos no representan las modificaciones reales del cuerpo
humano conforme disminuye o aumenta la talla (e.g., Swami et al., 2008a). Ademas, en muchos
de los dibujos existe una desproporcion entre las extremidades del cuerpo con respecto al torso

(Gardner & Brown, 2010).

Con el fin de dar mas realismo a las imagenes que se emplean, se desarrollaron escalas
que incluyen fotografias de personas reales (e.g., Escala Fotografica Femenina para Medir la
Imagen Corporal; Swami et al., 2008b). En algunos estudios se emple6 la fotografia de una sola
persona y para simular aumentos y disminuciones en la talla, los investigadores agrandaron y

disminuyeron el ancho de esa fotografia, manteniendo el alto de ésta, lo cual redundd en cuerpos



deformados y poco realistas (e.g., Brodie et al., 1989; Freeman et al., 1984; Garner et al., 1987,
Glucksman & Hirsch, 1969; Probst et al., 1995; Shafran & Fairnburn, 2002). Para tratar de
subsanar las criticas al uso de una sola fotografia que se deformaba a lo ancho, Swami et al.
(2008b) obtuvieron fotografias de mujeres de distinta talla. Aunque esas fotografias muestran
con mayor precision que los dibujos la forma real de los cuerpos completos de mujeres desde
delgadas hasta obesas, se cuestiono el hecho de que con fines de anonimato de las personas
fotografiadas, la cabeza y la cara se obscurecen, dando la impresién de cuerpos decapitados
(Gonzélez-Garcia & Acufia, 2016). Otra critica al uso de fotografias fue que aun cuando
muestran cuerpos realistas, no son universales, en cuanto que las personas fotografiadas no
representan a gentes de diferentes culturas y grupos étnicos (Gardner & Brown, 2010; Lombardo

etal., 2014).

En otros estudios se emplearon siluetas obtenidas de fotografias de personas de distinta
talla corporal (e.g., Benson et al., 1999; Gonzélez-Garcia & Acufia, 2016; Lombardo et al.,
2014). Dado que se trata de siluetas en negro, no es necesario obscurecer la cabezay la caray
por tanto tienen la ventaja de que al mismo tiempo que aseguran el anonimato de la persona
representada, incluyen figuras completas que no dan la impresion de personas decapitadas y
muestran el cuerpo completo de mujeres y hombres reales desde delgados hasta obesos.
Gonzélez-Garcia y Acufia (2014) probaron que adultos mexicanos ordenaron las siluetas que
obtuvieron de fotografias de la menos a la mas ancha en concordancia con el IMC de las
personas representadas mediante las siluetas. Concluyeron que las siluetas eran confiables para
medir la satisfaccion con la talla. Por tanto, el uso de siluetas parece una forma apropiada de

representar a mujeres y hombres con diferente talla corporal.



El usar siluetas para medir la insatisfaccion con la imagen del cuerpo completo tiene
varias ventajas: es un método visual comprensible para los participantes, se administra facil y
rapidamente y el puntaje de satisfaccion/insatisfaccion de cada participante se calcula facilmente.
No obstante, el uso de siluetas s6lo permite capturar el aspecto perceptual de la insatisfaccion
con el tamafio y la forma del cuerpo completo; deja de lado la medicion de la parte actitudinal
relativa a la satisfaccion con la apariencia de diferentes partes especificas del cuerpo. Es posible
que el descontento con la imagen corporal se deba a la percepcion de como se ve el cuerpo
completo o bien que se refiera al disgusto con ciertas partes especificas de éste (Pauzé et al.,
2021). Dado que mediante el uso de siluetas se mide la satisfaccion con la apariencia del cuerpo
completo, para contar con un panorama mas detallado sobre la insatisfaccion con la imagen

corporal seria conveniente también medirla respecto a las distintas partes del cuerpo.

La medicion del aspecto actitudinal de la imagen corporal se realiza mediante auto-
reportes que indagan sobre el grado de satisfaccion de las personas ya sea con su cuerpo
completo o con partes especificas de éste (cf. Grogan, 1999). Por lo general, se utilizan
instrumentos que se responden empleando una escala tipo Likert para medir la
satisfaccion/insatisfaccion con distintas partes del cuerpo. Existen multiples instrumentos para
medir la satisfaccion con la imagen corporal del cuerpo completo, pero relativamente pocas para
medir la satisfaccion con partes del cuerpo (e.g., Cash & Brown, 1987; Dakanalis et al., 2017;
Fisher, 1986; ver Kling et al., 2019 para una revision de los instrumentos comunmente
empleados). La mayoria de los cuestionarios sobre imagen corporal estan disefiados para medir
distintos aspectos de ésta (e.g., habitos alimentarios, frecuencia de dieta restrictiva, miedo a
engordar, deseo por tener una figura delgada) y no para medir satisfaccion. El aspecto de

satisfaccion con la apariencia fisica sdlo se incluye en algunos cuestionarios en una subescala
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(e.g., la subescala de preocupacion por la figura del Eating Disorders Examination Questionnaire
-EDE-Q; Fairburn & Beéglin, 1994; la subescala de insatisfaccion del Eating Disorder Inventory-
3 -EDI-3; Garner, 2004; las subescalas de evaluacion de la apariencia y de satisfaccion con areas
del cuerpo del Body Multidimensional Body Relations Questionnaire -MBSRQ; Brown et al.,
1990). De entre éstos, sélo el MBSRQ incluye una subescala para evaluar la satisfaccion con
areas del cuerpo, que incluye nueve reactivos, que se responden en una escala de cinco puntos (1

= muy insatisfecho; 5 = muy satisfecho).

La mayoria de las escalas existentes para medir la satisfaccion con partes del cuerpo se
derivaron de la Escala de la Catexis del Cuerpo de Secord y Jourard (1953) que incluye 43
reactivos que mide no sélo la satisfaccion con distintas partes especificas del cuerpo, sino
también con funciones de éste. Posteriormente se desarrollaron otros instrumentos, no obstante,
las partes del cuerpo y las funciones de éste que evalla cada escala difieren considerablemente.
En algunas escalas sélo se incluyen algunas pocas partes del cuerpo que a juicio de los
investigadores son las méas sobresalientes (e.g., abdomen, cadera, pecho y muslos; e.g., Dakanalis
et al., 2017; quienes evaluaron 10 partes del cuerpo). Slade et al. (1990) disefiaron un
instrumento (Escala de Satisfaccidn con el Cuerpo) que incluye 16 partes y funciones del cuerpo.
En otras escalas en cambio se incluyeron més partes y funciones del cuerpo (e.g., Escala de
Estimacion del Cuerpo; Franzoi & Shields, 1984, que contiene 35 reactivos). Si bien estas
escalas miden insatisfaccion con la apariencia de partes del cuerpo, incluyen reactivos que no
estan relacionados con dicha apariencia (e.g., apetito, resistencia fisica, fuerza muscular, nivel de
energia, coordinacion fisica, agilidad). Por tanto, no miden exclusivamente la insatisfaccion con

la apariencia fisica de partes especificas del cuerpo.
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Kling et al. (2019) realizaron una revision de los cuestionarios sobre actitudes hacia la
imagen corporal més utilizados tanto en la investigacion como en la préactica clinica.
Concluyeron que si bien la mayoria de los instrumentos que revisaron tienen buenas propiedades
psicomeétricas (i.e., son validos y confiables) al ser utilizados con muestras de paises
desarrollados, las propiedades psicométricas disminuyen cuando se traducen a otros idiomas
diferentes del inglés y ademaés el contenido no necesariamente es idoneo para personas de
diferentes culturas. Dado que el interés de los investigadores se ha centrado en el aspecto
patoldgico de la insatisfaccion con la talla principalmente entre mujeres jovenes, muchos
cuestionarios son especificos para esa poblacion (cf. Fiske et al., 2014), otro problema con los
cuestionarios existentes es que la mayoria se disefiaron para identificar sintomas y conductas
asociados con algun trastorno alimentario como la anorexia (Losada & Marmo, 2013). En
consecuencia, hasta donde se sabe no existe un cuestionario que mida satisfaccién con la
apariencia de diferentes partes del cuerpo disefiado tanto para mujeres como para hombres

mexicanos de la poblacion en general.

Componente Perceptual de la Talla Corporal

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Imagen Corporal

Existen muy pocos estudios en los que se investigd la prevalencia y el grado de
insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres de la poblacion en general (cf.
Tiggermann, 2004). En muchos estudios sobre insatisfaccion con la talla sélo se reportan medias
y desviaciones estandar de los puntajes de personas (generalmente mujeres jévenes) con y sin
TCA (Runfola, et al., 2012; Cornelissen et al., 2013). En esos estudios, se comparan los puntajes
medios de insatisfaccion de ambos grupos, pero no se informa sobre la prevalencia de

insatisfaccion de cada uno (cf. Fiske et al., 2014). En otros estudios, si bien se reporta la



12

proporcion de participantes insatisfechos con su talla, no se reporta el grado de dicha
insatisfaccion o bien éste ultimo varia considerablemente entre estudios (cf. As-Sa’edi et al.,
2013; Fallon et al., 2014; McElhone et al., 1999). Hasta la fecha no existe un acuerdo entre los
investigadores y psicologos clinicos respecto al punto de corte que representa un alto grado de
insatisfaccion con la talla corporal, ni respecto al punto que indica riesgo de desarrollar un TCA
(cf. Fiske et al., 2014). Averiguar la prevalencia y el grado de insatisfaccion de adultos de la
poblacion en general es indispensable para poder determinar si el estar insatisfecho con la talla

corporal es realmente un problema de salud publica, relacionado con la aparicion de un TCA.

Fiske et al. (2014) realizaron una revision sobre la prevalencia de insatisfaccion con la
talla reportada en siete estudios hechos en Estados Unidos. Encontraron que dicha prevalencia
vario entre el 23% y el 56% de mujeres jovenes y entre el 15% y el 43% de hombres también
jovenes. Estos autores compararon los puntos de corte empleados en dos de los estudios que
utilizaron las subescalas de evaluacion de la apariencia y de satisfaccion con areas del cuerpo del
MBSRQ con mujeres jovenes. En uno de los estudios el punto de corte en cada subescala fue
una media igual a tres, lo cual result6 en una prevalencia de insatisfaccion de entre el 47.9 y el
48.5% de sus participantes, respectivamente en cada escala. En el otro estudio el punto de corte
fue una media igual a 2.75, lo que condujo a que se considerara insatisfechas con su talla a entre
el 26 y el 40% de las participantes. Los autores concluyeron que los distintos puntos de corte
reflejaron una diferencia de entre 8 y 12 puntos respecto a la prevalencia de mujeres
insatisfechas. Por tanto, dicha prevalencia se debe al punto de corte utilizado por los

investigadores, mas que a diferencias reales entre las muestras estudiadas.

McElhone et al. (1999) realizaron un estudio con 15,239 personas de 15 afios 0 mayores,

residentes de alguno de 15 paises de la Union Europea. Utilizaron una serie de nueve dibujos de
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mujeres y nueve de hombres (no especificaron si se traté de una escala estandar o si la
construyeron ad hoc para su investigacion) y les pidieron a los participantes seleccionar aquellos
que mejor representaran sus tallas actual e ideal. Establecieron un punto de corte igual o mayor a
dos puntos para considerar un grado confiable de insatisfaccion. Encontraron que la mayoria de
sus participantes (61%) estaba insatisfecho con su talla corporal; siendo que la proporcion de
mujeres (69%) fue mayor que la de hombres (54%). La prevalencia de insatisfaccion con la talla
vario entre paises, dado que los habitantes de Luxemburgo estaban mas insatisfechos con su talla

(71%) que los de Bélgica (53%) o los de Finlandia (51%).

Fallon et al. (2014) estudiaron la insatisfaccién con la talla corporal de 1246 mujeres y de
647 hombres de entre 18 a méas de 65 afios, habitantes de Estados Unidos. Midieron satisfaccion
con la talla mediante las subescalas de evaluacion de la apariencia y de satisfaccion con las areas
del cuerpo de MBSRQ. Calcularon las frecuencias de respuesta en la escala de cinco puntos en
las que se responde el cuestionario y las utilizaron como puntos de corte para establecer
insatisfaccion. Encontraron que sélo el 13.4% de las mujeres y el 9% de los hombres estaba
insatisfecho con su talla global. También emplearon los dos puntos de corte utilizados en
investigaciones previas con el MBSRQ incluidos en la revision de Fiske et al. (2014); puntaje
promedio en cada subescala de tres 0 menor y puntaje medio de 2.75 o0 menor. Con esos puntos
de corte la proporcion de insatisfechos aumento a entre el 19.2% y el 28.7% para las mujeres y a
entre el 12.2% y el 21.2% para los hombres, respectivamente respecto a las subescalas de

evaluacion de la apariencia y de satisfaccion con areas del cuerpo.

Santos et al. (2011) averiguaron la prevalencia de insatisfaccion entre adultos brasilefios
de 20 y 59 afios, utilizando la escala de dibujos de Stunkard et al. (1983). Sus resultados

mostraron que el 6.1% de las mujeres y el 14.2% de los hombres estaban insatisfechos con su
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talla, deseando tener una figura més ancha que la actual; en cambio mas mujeres (66.6%) que
hombres (46.3%) deseaban una figura més delgada que la actual. No especificaron el punto de

corte que emplearon para considerar insatisfaccion con la talla.

Casillas-Estrella et al. (2006) evaluaron el grado de insatisfaccion con la imagen corporal
de 118 adultos mexicanos del estado de Baja California, México de entre 18 y 78 afios.
Utilizaron una version modificada de los dibujos de Stunkard et al. (1983; no especificaron en
qué consistié la modificacion) y les pidieron a sus participantes seleccionar los dibujos que mejor
representaban su figura actual e ideal. Consideraron como ligeramente insatisfechos a aquellos
que obtuvieron un puntaje de uno (i.e., eligieron un dibujo como de talla ideal que se alejé un
punto del representativo de la talla actual), como moderadamente insatisfechos cuando la
diferencia fue de dos puntos y como severamente insatisfechos si se traté de una diferencia de
tres 0 mas puntos. Encontraron que el 16% de sus participantes estaba satisfecho, mientras que el
84% restante tenia algiin grado de insatisfaccion con su talla; de éstos ultimos, el 15% tenia

insatisfaccion ligera, el 42% insatisfaccion moderada y el 26% insatisfaccion severa.

Acufa y Gonzélez-Garcia (2018) averiguaron la prevalencia de insatisfaccion con la talla
de 251 adultos mexicanos de la ciudad de México y zonas conurbadas de entre 18 y 88 afios.
Utilizaron las siluetas desarrolladas por los propios autores para medir la insatisfaccion.
Encontraron que el 78.3% de las mujeres y el 70.2% de los hombres que participaron en su
estudio estaban insatisfechos en algin grado con su talla corporal (i.e., hubo un punto o mas de
diferencia entre las siluetas seleccionadas como representativas de la talla actual e ideal).
Considerando un punto de corte igual o0 mayor a dos puntos, las proporciones de insatisfechos

bajaron a 44.6% en el caso de las mujeres y a 33.0% en el caso de los hombres.
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Como se ilustr6 en los parrafos anteriores, el punto de corte para establecer insatisfaccion
con la talla no es uniforme ni entre estudios, ni entre investigadores, por lo que no es posible
comparar los resultados. Esto es cierto cuando se usan tanto imagenes como cuestionarios para
medir la satisfaccion/insatisfaccion. En algunos estudios se considera insatisfaccion si los
participantes eligen como representativa de su talla ideal una figura diferente de la elegida como
representativa de la talla actual, es decir, cuando ambas se alejan un punto o més. Este punto de
corte es valido para establecer la prevalencia de insatisfaccion, dado que estrictamente cualquier
persona que elija una imagen como representativa de su talla ideal que no sea idéntica a la que
eligio como representativa de la talla actual, esta insatisfecha con su talla corporal. No obstante,
un punto de diferencia no representa un alto grado de insatisfaccion. En la mayoria de las
investigaciones se establecio arbitrariamente un punto de corte igual o mayor a dos puntos, para
considerar que alguien esta muy insatisfecho, pero en otros estudios el punto de corte fue igual o
mayor a tres puntos. Evidentemente, seria necesario contar con un punto de corte confiable

comun a todos los investigadores y psicologos clinicos.

Si bien Acufia y Gonzélez-Garcia (2018) buscaron determinar la prevalencia de
insatisfaccion entre adultos mexicanos, el nimero de participantes en su estudio fue
relativamente bajo (N = 251). Por tanto, sus datos no pueden generalizarse a la poblacién de
adultos mexicanos. Como lo sefialaron Fiske et al. (2014), es indispensable realizar mayor
investigacion sobre la prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal entre adultos. Dicha
investigacion debe contar con muestras mayores a 800 participantes que tengan diferentes
caracteristicas sociodemograficas. Ademas, segun esos autores es necesario que en las
investigaciones se reporte no solo la prevalencia, sino también el grado de insatisfaccion,

estableciendo claramente el punto de corte utilizado.
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Punto de Corte Clinicamente Significativo para Establecer el Grado de Insatisfaccion de
Personas con y sin Trastorno Alimentario

Hasta donde se sabe, existe un solo estudio hecho en México en el que se busco
determinar cudl deberia ser el punto de corte de insatisfaccion con la talla para decidir que
alguien esta en riesgo de desarrollar un TCA y en consecuencia tomar las medidas preventivas
apropiadas. Gomez et al. (2005) realizaron un estudio con el fin de establecer puntos de corte
clinicamente significativos para determinar en qué grado la insatisfaccion con la talla deja de ser
“normal” y pasa a ser un factor de riesgo entre mujeres y hombres adolescentes mexicanos (N =
5,243) que no tenian riesgo de TCA. El criterio que utilizaron para definir que un adolescente no
estaba en riesgo de desarrollar un TCA fue que respondiera “no” a la pregunta de haber hecho
dieta restrictiva para controlar su peso. Utilizaron la escala de dibujos de Stunkard et al. (1983)
para medir la insatisfaccion con la imagen corporal. Para establecer los puntos de corte utilizaron
un procedimiento estadistico propuesto por Jacobson et al. (1984) y por Jacobson y Truax
(1991). Obtuvieron los puntajes promedio de insatisfaccion con la talla de sus participantes para
contar con “datos normativos” para una poblacion sin riesgo de TCA. Calcularon como punto de
corte la media de ese grupo menos dos desviaciones estandar. Conforme ese punto de corte, los
resultados de Gomez et al. mostraron que los puntajes que indicaban riesgo significativo de
insatisfaccion con la talla corporal eran de entre -1.79 y 3.42 en el caso de las mujeres, mientras

que en el caso de los hombres era de entre -3.12 y 3.13.

Si bien el estudio de Gomez et al. (2005) represent0 un primer paso para contar con
puntos de corte confiables para determinar cuando se debe considerar que alguien esta en riesgo
de desarrollar un TCA, Unicamente obtuvieron dichos puntos de corte para adolescentes.

Ademas, su definicion operacional de ausencia de riesgo (i.e., s6lo responder que no se habia
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hecho dieta restrictiva) y por tanto de datos normativos, es cuestionable dado el aspecto
multifactorial del concepto de imagen corporal. A pesar de sus limitaciones, ese estudio tuvo la
virtud de no centrarse en los puntos de corte arbitrarios empleados en las investigaciones sobre
insatisfaccion con la talla corporal, que no han probado su validez para establecer riesgo de
TCA. En cambio, Gomez et al. utilizaron un punto de corte estandar que se ha empleado en

multiples investigaciones clinicas (e.g. Ronk et al., 2016).

Jacobson et al. (1984) y Jacobson y Truax (1991) propusieron el calculo de tres posibles
puntos de corte, dependiendo de si se cuenta o no con datos normativos de una poblacién con y
sin patologia y del grado en el que las distribuciones de ambos grupos se traslapan. En el caso de
la insatisfaccion con la talla corporal no se cuenta con datos normativos para adultos. Para poder
calcular los tres puntos de corte propuestos por esos autores y determinar cudl de los tres es el
mas apropiado en el caso de la insatisfaccion con la talla corporal, por tanto, seria necesario
contar con datos de personas insatisfechas, pero sin TCA, y de personas diagnosticadas con un
TCA. Cuando no existen datos normativos, se considera la media y la desviacion estandar de la
poblacion (con y sin patologia). Cuando existen datos normativos, se considera la media y
desviacion estandar del grupo sin patologia y cuando se cuenta con puntajes tanto de un grupo
funcional como de uno disfuncional, se comparan las distribuciones de ambos grupos y se
establece cuanto se traslapan (en la seccion de resultados se muestran las formulas para el
coémputo de cada uno de los tres puntos de corte). Los puntos de corte propuestos por Jacobson et
al. (1984) y por Jacobson y Truax (1991) han probado ser validos y confiables para determinar
riesgo de una patologia (ver Ronk et al., 2016 para prueba de la validez del criterio de Jacobson

& Truax, 1991). Contar con puntos de corte confiables permitiria poder establecer con certeza si
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realmente existe una relacion entre la insatisfaccion con la talla y el riesgo de desarrollar un

TCA.

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Talla Corporal en Funcién de las Caracteristicas
Sociodemograéficas de las Personas y del IMC

Los estudios sobre satisfaccion con la talla corporal han mostrado que la prevalencia y el
grado de satisfaccion con ésta depende de pertenecer a una cierta cultura o a un subgrupo social
(cf. Grogan, 2006). Segun Stice y Shaw (2002) el que una persona esté insatisfecha con su talla
corporal se debe a las presiones socioculturales para ser delgado a las que estan sometidas las
personas, principalmente en las culturas occidentales. La discrepancia entre la talla corporal ideal
preponderante en cada cultura o subgrupo social y la propia talla resulta en insatisfaccion y en el
deseo de aproximar la propia a la ideal (Solis et al., 2017). En las culturas occidentales la talla
culturalmente aceptada como ideal es la delgada. En esas culturas las mujeres, los jovenes, las
personas de clase alta, los solteros y las personas con educacion superior estan sujetas a mayor
presion que sus contrapartes para adherirse al ideal de cultura de talla corporal (Holmqvist &
Frisén, 2010). No obstante, el ideal de delgadez no es universal, dado que los preceptos
culturales de algunos subgrupos dentro de la propia cultura occidental (e.g., afroamericanos)
favorecen tallas relativamente gruesas (e.g., Befort et al., 2008; Miller et al., 2000). De igual
forma, ciertos subgrupos sociales de paises como la India, Mauritania, Malasia, Africa del Sur,
Ghana o Senegal también favorecen tallas corporales gruesas y la presion social hacia las
mujeres es para ganar peso y no para perderlo (e.g., Case & Menendez, 2009; Dinsa et al., 2012;
Hajian-Tilaki & Heidari, 2010; Holdsworth et al., 2004; Subramanian et al., 2006; Swami et al.,
2010; Swami & Tovée, 2007). Los miembros de esos subgrupos tienden a tener tallas gruesas y

a estar menos insatisfechos con su talla que las personas de culturas occidentales (cf. Swami et
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al., 2010). Por tanto, es factible que la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la propia talla
varien entre personas de diferentes subgrupos dentro de una misma cultura.

Las investigaciones sobre insatisfaccion con la talla corporal se han centrado casi
exclusivamente en averiguar coémo perciben la forma de su cuerpo mujeres estudiantes
universitarias jovenes (18 a 25 afios; cf. Grogan, 2006). En relativamente pocos estudios se
investigo la insatisfaccion con la talla corporal de hombres y de personas mayores de 25 afios y
con diferentes caracteristicas sociodemograficas (cf. Tiggemann, 2004). Por lo tanto, existe poca
informacion sobre la prevalencia y grado de insatisfaccion con la imagen corporal a lo largo de la
vida adulta y considerando las distintas caracteristicas sociodemograficas de las personas. A
continuacion, se describen algunos de los estudios que mostraron diferencias en la insatisfaccion
con la talla corporal en funcién de la pertenencia a un subgrupo social. Como se mencioné antes,
en la mayoria de las investigaciones se reporta ya sea sélo la prevalencia de insatisfaccion, pero
no se menciona el grado de ésta o el punto de corte empleado. Se mencionan los resultados de
esos estudios como se reportaron, sin diferenciar entre prevalencia o grado de insatisfaccion tal

y como se hizo en la seccion anterior.

Relativo al sexo de las personas, en diferentes investigaciones hechas en paises
occidentales se mostrd que en general las mujeres jovenes desean tener una talla mas pequefia
que la actual (ver Stice & Shaw, 2002 para una revision de los estudios existentes) y tienden a
estar mas insatisfechas con su talla actual que los hombres (ver McCabe & Ricciardelli, 2004
para una revision de la literatura). Si bien originalmente la investigacion se centro en averiguar la
satisfaccion con la talla entre mujeres, en épocas recientes los investigadores se interesaron por
averiguar si los hombres también estaban insatisfechos con su talla (Grogan, 1999). Los

resultados de esas investigaciones mostraron que efectivamente algunos hombres estan
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insatisfechos con su talla, siendo lo mas comudn que deseen tener una figura méas grande que la
actual. Esto se debe a que la mayoria de los hombres aspiran a una figura con musculos mas
desarrollados en el pecho, los brazos y los hombros, con cintura y caderas delgadas, en lugar de

una figura completa delgada (Grogan, 2006).

Uno de los primeros estudios en los que se investigaron las diferencias entre sexo, lo
realizaron Fallon y Rozin (1985). Estos autores estudiaron la insatisfaccion con la apariencia de
hombres y mujeres estudiantes universitarios. Utilizaron los nueve dibujos de Stunkard et al.
(1983). Los resultados obtenidos mostraron que las mujeres estaban mas insatisfechas que los
hombres, siendo que el 42% de las mujeres sobreestimaron su peso y deseaban una talla mas
pequefia. Si bien para los hombres, los dibujos de la talla actual e ideal que los representaban
fueron casi idénticos, tendieron a seleccionar una talla ideal mas grande que su talla actual.
Neighbors y Sobal (2007) mostraron resultados similares al del estudio de Fallon y Rozin (1985),
dado que a pesar de que ambos sexos estaban insatisfechos con su talla, las mujeres mostraron
mayor insatisfaccion que los hombres. Las mujeres deseaban tallas menores que la actual y los

hombres querian aumentar de talla.

Casillas-Estrella et al. (2006) reportaron que mientras que las mujeres estaban
moderadamente insatisfechas con su talla, los hombres estaban Gnicamente ligeramente
insatisfechos. Cheung et al. (2011) buscaron conocer si la prevalencia de insatisfaccion con la
talla corporal variaba entre mujeres y hombres de 18 a 27 afios de Hong Kong. Midieron el grado
de insatisfaccion utilizando la escala de nueve dibujos de mujeres y hombres de Stunkard et al.
(1983). Las mujeres seleccionaron mayormente los Dibujos 3 y 4 como representativos de su
talla actual, y los Dibujos 2 como representativos su talla ideal. Por su parte, la seleccion de los

hombres se distribuyd uniformemente entre los Dibujos 3 a 6 como representativos de su talla
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actual, mientras que los de la talla ideal variaron entre los Dibujos 4 y 5. Es decir, las mujeres
deseaban una talla més delgada que la actual y los hombres deseaban una talla méas grande. A
pesar de que los resultados de las investigaciones mencionadas antes muestran que las mujeres
estan mas insatisfechas con su talla corporal que los hombres, en la mayoria de los estudios s6lo
se reporto la prevalencia de insatisfaccion, pero no se especificé el grado de insatisfaccion de

cada sexo.

Otros factores como la edad, el nivel socioeconémico, el nivel educativo y la talla
conforme el IMC se han asociado con la insatisfaccidn con la talla corporal entre adultos (Oda-
Montecinos et al., 2018). Relativo a la edad, la talla corporal se modifica con el paso de los afios
debido a los cambios fisicos que conlleva el envejecimiento alejandose del ideal de talla delgada
0 musculosa y juvenil (Sarabia, 2012). Por tanto, se esperaria que la insatisfaccion con la imagen
corporal aumente con la edad, aunado a la prevalencia de sobrepeso y obesidad que existe entre
adultos. En México, 71.3% de los adultos mexicanos padecen esta condicion, con una mayor
prevalencia entre las mujeres (Barquera et al., 2013). Una revision realizada por Tiggemann
(2004), mostr6 que la insatisfaccién corporal permanece estable para las mujeres durante su vida
adulta, mientras que los hombres estan menos insatisfechos que las mujeres, pero en ambos
casos, a medida que envejecen las personas ponen menos énfasis en la apariencia de su cuerpo.
McCabe y Ricciardelli (2004) realizaron una revision de la literatura de estudios en los que se
incluyeron exclusivamente hombres. Encontraron que la preocupacion por su apariencia
comienza a partir de los seis afios y que la insatisfaccion con su talla es mayor entre los adultos
jovenes que entre aquellos de mediana edad o de edad avanzada, siendo que los primeros se

interesan por aumentar su musculatura.
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Tiggemann y Pennington (1990) realizaron una de las primeras investigaciones en las que
compararon diferentes grupos de edad. Realizaron una replicacion sistematica del estudio de
Fallon y Rozin (1985) con una muestra de nifios australianos de 9 a 10 afios, adolescentes de 15
de 16 afios y adultos jovenes de 23 afios. Utilizaron la escala de Stunkard et al. (1983) para medir
insatisfaccion con la talla. Adaptaron los dibujos para los nifios y adolescentes segun los
diferentes tamafios que correspondian a cada grupo de edad. Replicaron el hallazgo general de
Fallon y Rozin, dado que las mujeres adultas y adolescentes seleccionaron un dibujo como
representativo de su talla actual mas grueso que el de la talla ideal. En el caso de los hombres, los
adultos deseaban un cuerpo més grande que su figura actual, mientras que los adolescentes no
mostraron insatisfaccion. Solo en el grupo infantil no hubo diferencias de género, tanto los nifios

como las nifias calificaron su figura como mas grande que la ideal.

En relacién con la adultez temprana, la mayoria de las mujeres muestran un deseo por ser
delgadas, especialmente si se trata de personas con sobrepeso u obesidad (Grogan, 1999; Siervo,
et al., 2013). Aunque en menor grado que las mujeres, los hombres adultos expresan una gran
preocupacion respecto al peso corporal y a la figura, en comparacién con los adolescentes
(Vaquero-Cristobal et al., 2013). Sin embargo, los resultados no han sido siempre consistentes,
dado que en el caso de las mujeres, algunos resultados mostraron que las de mediana edad estan
mas insatisfechas con su cuerpo que mujeres jévenes, pero en otras investigaciones se reporto

que la insatisfaccion corporal disminuye con la edad (cf. Marshall et al., 2012).

Sarabia (2012) indic6 que la insatisfaccion con la talla corporal se mantiene durante la
vejez. Estudid la insatisfaccion con la talla entre adultos mayores de 65 afios, empled el
Cuestionario BSQ (Body Shape Questionnarire) y los nueve dibujos de Stunkard et al. (1983)

para medir la insatisfaccion. Del total de participantes, el 72.3% estaba insatisfecho con su talla
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cuando se midié mediante el BSQ, siendo la mayoria mujeres. En cuanto a los dibujos de
Stunkard et al., éstos fueron agrupados en tres categorias, los Dibujos 1y 2 representaron la talla
delgada, los 3 y 4 la talla normal, y los Dibujos 5 a 9 la talla de sobrepeso y obesidad. En cuanto
al dibujo que representaba su talla actual el 19.2% selecciond la talla delgada, el 38.3% la talla
normal, y un 42.5% selecciond una talla con sobrepeso u obesidad. En cuanto al dibujo que
representaba su talla ideal para su edad, el 23.4% escogio6 uno de talla delgada, un 55.2% uno de

talla normal y un 21.4% uno de talla con sobrepeso.

Lewis y Cachelin (2001) examinaron las diferencias en insatisfaccion con la talla
corporal entre mujeres de dos grupos de edad: mediana (50 a 65 afios) y avanzada (66 afios 0
maés). Emplearon los nueve dibujos de Stunkard et al. (1983) y encontraron que si bien ambos
grupos estaban insatisfechos con su talla, el grado de insatisfaccion del grupo de mujeres de
mediana edad fue mayor que el del grupo de mujeres de edad avanzada, siendo que en ambos
casos se deseaba una figura més delgada. Acufia y Gonzalez-Garcia (2018) compararon la
insatisfaccion con la talla de tres grupos de edad: 18 a 29 afios, 30 a 49 afios y 50 afios 0 mas.
Encontraron que la edad tuvo un efecto significativo sélo en el caso de las mujeres, siendo que

las de 50 afios 0 mas estaban mas insatisfechas con su imagen que las de menor edad.

La mayor parte de la investigacion con adultos ha incluido personas de entre 18 y 25
afios debido a que generalmente las muestras se integran por estudiantes universitarios. Ademas,
existen relativamente pocas investigaciones acerca de la insatisfaccion con la talla corporal a
través de la vida de los hombres, por lo que se tiene menor conocimiento que en el caso de las
mujeres respecto a la prevalencia y sobre cbmo cambia el grado de insatisfaccion a lo largo de

los afios en el caso de los hombres.
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Relativo al nivel socioeconémico, dado que éste correlaciona con el nivel de escolaridad,
en la mayoria de los estudios se reportaron resultados en funcion de una o de ambas variables.
Las diferencias en la prevalencia y grado de satisfaccion con la talla corporal entre personas de
diferentes clases sociales y distintos niveles educativos rara vez se han abordado en la
investigacion. Por ejemplo, Mintem et al. (2014) utilizaron los nueve dibujos de Stunkard et al.
(1983) para medir insatisfaccion de adultos jovenes de entre 22 y 23 afios. Encontraron que las
mujeres con menos ingresos y con menos educacion estaban mas insatisfechas que aquellas con
mayores recursos Yy educacion, siendo que deseaban estar mas delgadas de lo que estaban. En
cambio, los hombres con menos recursos y con menos educacion deseaban una talla mayor de la
que tenian. Aquellos con més recursos y con un alto nivel educativo deseaban una talla menor de
la que tenian. A diferencia del estudio anterior, McLaren y Kuh (2004) reportaron que a mayor
educacion y mas alta la clase social, mayor insatisfaccion con la talla entre las mujeres. Las
investigaciones que han comparado la insatisfaccion con la talla corporal con participantes de
diferentes grupos sociales han producido resultados mixtos, incluso en la mayoria de las
investigaciones no se indica el nivel socioeconémico de los participantes o no suelen analizar los
efectos del mismo, lo que dificulta conocer la relacion entre esta variable y la satisfaccion con la
talla corporal. Cheung et al. (2011) clasificaron a sus participantes en cuatro grupos conforme su
nivel educativo: secundaria o inferior, preparatoria, licenciatura y posgrado. Encontraron que la
mayoria de las mujeres con estudios de secundaria o inferiores estaban satisfechas con su talla
(83.3 %). Respecto a los hombres, aquellos que tenian el nivel educativo mas bajo deseaban una
talla menos gruesa de la que tenian en menor medida que aquellos con el nivel educativo mas

alto.
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Respecto al estado civil, los resultados del estudio de Mintem et al. (2014) indicaron que
las mujeres con pareja desean ser mas delgadas de lo que son, en mayor grado que las solteras.
Acufia y Gonzélez-Garcia (2018) encontraron que sélo en el caso de las mujeres hubo diferencias
en funcidn del estado civil, las casadas estaban mas insatisfechas con su talla que las solteras.
Existen muy pocas investigaciones sobre la talla corporal en las que se haya comparado la
prevalencia y el grado de insatisfaccion de hombres en funcién de su estado civil, por lo que falta

informacion al respecto.

El IMC es otra variable asociada con la prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla
corporal. Se ha reportado que un alto IMC esta relacionado con una mayor insatisfaccion
corporal y con a la presencia de TCA (Clark & Tiggemann, 2008; Bully & Elosua, 2011).
Casillas-Estrella et al. (2006) encontraron una correlacion positiva significativa entre el IMC y el
grado de insatisfaccion, siendo que aquellas personas con sobrepeso y obesidad presentaban
insatisfaccion moderada y severa, respectivamente, a diferencia de las personas de peso normal
que estaban ligeramente insatisfechos. La mayoria de las mujeres que estan satisfechas con su
imagen corporal, presentan un IMC inferior al normal, mientras que la mayoria de los hombres
satisfechos tienen un IMC normal (McElhone. 1999). Garcia y Garita (2007) determinaron que,
en el caso de las mujeres, el IMC es la Unica variable que influye en la satisfaccion con la talla
corporal, dado que aquellas que estaban satisfechas presentaban un IMC promedio inferior que
las insatisfechas (19.8 y 22.6, respectivamente). Igualmente, Clark y Tiggemann (2008)
encontraron que en el caso de las mujeres, un alto IMC predice un alto grado de insatisfaccion

con la talla.

Bucchianeri et al. (2013) encontraron que independientemente del sexo, conforme

aumenta el IMC (concomitantemente a la edad) las personas tienden a estar insatisfechas con su
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talla. Neighbors y Sobal (2007) encontraron que el grado de insatisfaccion difirio
significativamente segun la categoria de talla conforme el IMC de las personas. La mayoria de
las mujeres con bajo peso estaban satisfechas, mientras que las mujeres de peso normal y con
sobrepeso tenian un grado similar de insatisfaccion, pero significativamente mayor que las de
bajo peso, deseando una o dos tallas mas pequefias que la actual. Entre los hombres, los de talla
normal deseaban mantener esa talla, mientras que los hombres con sobrepeso deseaban una talla
mas pequefa. Acufia y Gonzélez-Garcia (2018) encontraron con adultos mexicanos que el IMC
determina el grado de insatisfaccién con la talla corporal en mayor grado que la pertenencia a un

subgrupo definido en funcién de las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas.

Concordancia entre el IMC, la Talla Percibida y la Imagen Representativa de la Talla Actual

Dado que el IMC es una de las variables mas importantes para determinar la prevalencia
y el grado de insatisfaccién con la imagen corporal, en diferentes estudios se investigé la
correspondencia entre la talla corporal conforme el IMC y la talla que las personas auto-reportan.
Por ejemplo, Osuna-Ramirez et al. (2006) evaluaron la precision del auto-reporte del peso y la
altura para calcular el IMC y la talla que los adultos mexicanos creian tener. Tiempo después
midieron y pesaron a los participantes para calcular su IMC y obtener la etiqueta de talla real.
Utilizaron los dibujos de Stunkard et al. (1983) y compararon la estimacién de la talla auto-
reportada y la del dibujo seleccionado como representativo de su talla actual. Encontraron una
correlacion positiva alta entre la talla conforme el IMC calculada utilizando el peso y la altura
reportada por los propios participantes y la talla estimada por ellos mismos. No obstante, cuando
utilizaron la talla conforme al IMC real, reportaron que el 62.4% de los participantes sobrestimo
su tallay el 21.7% la subestim0. Esas proporciones no difirieron en funcion del sexo, la

ocupacion, el nivel de escolaridad o el estado civil, pero variaron en funcién de la edad. EI grupo
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de 18 a 29 afios sobrestimd su talla, mientras que aquellos de 40 a 59 afios y de 60 a 76 afios
tendieron a estimarla correctamente. Cuando compararon la talla del dibujo representante de la
talla actual con la talla conforme el IMC real, reportaron una correlacion positiva moderada, que
disminuy6 en magnitud cuando se considerd a quienes tenian una talla real de sobrepeso u

obesidad.

Oliva-Pefa et al. (2016) determinaron la concordancia entre el IMC y la percepcion de la
talla corporal con un grupo de adolescentes mexicanos, utilizaron los dibujos de Stunkard et al.
(1983) y calcularon el IMC tomando medidas de su altura y peso. Encontraron una concordancia
entre la talla conforme al IMC vy la talla del dibujo representativo de la talla actual para el 55.9%
de los casos. Aquellos que tenian un peso normal tendieron a subestimar su peso. La mayoria de
las mujeres y de los hombres que participaron en el estudio tenian una talla normal conforme su
IMC (45.2 y 60%, respectivamente) y hubo porcentajes similares de personas con bajo peso u
obesidad (25.8 y 22.2% y 29 y 17.5%, respectivamente). La correspondencia con la talla del
dibujo representativo de la talla actual, no obstante, varid respecto a la de la talla conforme el
IMC, dado que la mayoria de los participantes selecciond un dibujo de talla normal (mas del
74%), relativamente bajos porcentajes seleccionaron uno con obesidad (méas del 15%) y muy

pocas mujeres y hombres seleccionaron un dibujo de talla delgada (7%).

Rodriguez-Guzman et al. (2010) determinaron la relacién entre la talla correspondiente a
la imagen representativa de la talla actual y la correspondiente conforme el IMC de mujeres
mexicanas de 25 a 55 afios. Para medir la insatisfaccion con la imagen corporal, las mujeres
seleccionaron una de 11 siluetas que representaba su talla actual. Las siluetas representaban a
personas de diferente talla de frente y de perfil. Adicionalmente, los investigadores midieron y

pesaron a las participantes y calcularon su talla conforme el IMC. Reportaron una correlacion
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positiva significativa entre la talla seleccionada mediante las siluetas y el IMC. Sin embargo,

aquellas con sobrepeso u obesidad tendieron a subestimar su talla.

Gonzalez-Garcia y Acuiia (2014) pesaron y midieron a 176 mujeres y 99 hombres adultos
mexicanos para obtener su talla conforme su IMC. Les pidieron que se auto-etiquetaran como de
talla delgada, normal, con sobrepeso u obesa y que seleccionaran una silueta como representativa
de su talla actual. Calcularon las correspondencias entre la talla conforme el IMC y las otras dos
medidas considerando las caracteristicas sociodemogréaficas de sus participantes. Encontraron
una correspondencia alta entre la talla conforme el IMC y ambas medidas (coeficientes de
contingencias entre .56 y .68, p <.001 respecto a la auto-etiqueta y entre .46 y .66, p <.001
respecto a la silueta). Las mujeres, los mas jovenes (18-29 afios), los de clase social alta y
quienes tenian educacién universitaria estimaron su talla con mayor precision que sus
contrapartes. Para quienes no hubo coincidencia, la mayoria subestimo su talla, dado que creian

estar mas delgados de lo que realmente estaban.

Es importante mencionar que los dibujos de Stunkard et al. (1983) fueron hechos por un
dibujante para representar segun su propio criterio a personas de diferente talla corporal. No
obstante, es imposible saber con exactitud cual talla conforme al IMC le corresponderia a cada
dibujo. En consecuencia, la correspondencia entre la talla conforme al IMC y la “talla” del
dibujo no es enteramente confiable. En cambio, cuando se utilizan siluetas obtenidas de
fotografias de personas reales, es factible saber el IMC de cada persona representada mediante la
silueta y por tanto la correspondencia entre la talla de esa persona y la obtenida mediante el IMC
representa un resultado mas confiable que cuando se usan dibujos. La correspondencia entre el
IMC obtenido mediante el auto-reporte del peso y la altura y aquel que se calcula cuando el

investigador pesa y mide a los participantes no es perfecta, pero es alta y significativa. Por tanto,



29

el auto-reporte del peso y la altura es una forma aceptable para obtener la talla de una persona

conforme su IMC.

Componente Actitudinal de la Insatisfaccion con la Talla Corporal
Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo

El uso de imagenes solo permite medir el aspecto perceptual de la insatisfaccion con la
talla corporal, pero no incluye la medicion de las actitudes respecto a las diferentes partes que
componen el cuerpo humano. Existen relativamente pocos estudios en los que se indagd el grado
de insatisfaccion que tienen las personas con diferentes partes de su cuerpo. Por ejemplo, Cash
(1989) encontro que la satisfaccion con seis partes del cuerpo (peso, torso superior, cara, torso
medio, torso inferior y tono muscular) de los hombres predijeron confiablemente su satisfaccion
con su talla global. En el caso de las mujeres, hubo cinco partes del cuerpo relacionadas con su
satisfaccion con su talla corporal global (peso, torso superior, medio e inferior y cara). Por tanto,
lo Unico que distingui6 a mujeres y hombres fue la insatisfaccion de estos Gltimos con el tono
muscular. Ben-Tovin y Walker (1991) realizaron una revision de estudios en los que se
incluyeron a mujeres como participantes y reportaron que en general las mujeres tienden a estar
insatisfechas con las partes del cuerpo ubicadas debajo de la cintura. Furnham y Greaves (1994)
utilizaron un cuestionario que listaba 20 partes del cuerpo (nariz, labios, orejas, menton, ojos,
mejillas/pdmulos, biceps, ancho de hombros, pecho, brazos, cintura, caderas, muslos, piernas,
gluteos, pies, apariencia del estbmago, peso, vello corporal y rostro). La escala de respuesta vario6
entre 1 (completamente insatisfecho) a 10 (completamente satisfecho). Sus participantes fueron
mujeres y hombres de 18 a 35 afios. Encontraron que las mujeres estaban insatisfechas con sus
muslos, menton, nalgas, caderas, piernas, estbmago, su vello corporal y su peso; mientras que los

hombres estaban insatisfechos con sus biceps, el ancho de los hombros y la medida del pecho.
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Stanford y McCabe (2002) midieron las actitudes de mujeres y hombres estudiantes
universitarios hacia 24 diferentes partes del cuerpo. No obstante, Unicamente reportaron datos
respecto a la parte superior, media y baja del cuerpo. Encontraron que los hombres estaban
insatisfechos en menor grado con la mayoria de las partes de su cuerpo que las mujeres. Los
hombres deseaban aumentar y las mujeres reducir la parte superior de su cuerpo. Los hombres
también deseaban reducir la parte media del cuerpo, mientras que las mujeres deseaban reducirlo
significativamente. Ambos, mujeres y hombres deseaban reducir la parte baja del cuerpo, aunque

las mujeres en mayor grado.

Shih y Kubo (2002) investigaron las diferencias en la satisfaccion/instatisfaccién con la
imagen corporal entre mujeres y hombres estudiantes universitarios de Taiwan. Disefiaron un
cuestionario para medir la satisfaccion con partes especificas del cuerpo (cara, dientes, brazos,
manos, pecho, estbmago, muslos y nalgas, piernas y pies). Midieron la frecuencia con la que los
participantes estaban insatisfechos. Las mujeres dijeron estar insatisfechas mas frecuentemente
con sus muslos y con sus nalgas, seguidas por el estdbmago, las piernas, los dientes y el pecho.
Los hombres seleccionaron con mayor frecuencia el estémago, seguido de los muslos y de las
nalgas. Relativo a la satisfaccion, las mujeres sefialaron estar frecuentemente satisfechas con su

cara y sus manos. Los hombres seleccionaron con mayor frecuencia su cara, piernas y brazos.

Thianthai (2008) indagé mediante una entrevista la insatisfaccidn con partes del cuerpo
de mujeres y hombres de Tailandia de 16 a 19 afios. Reportd que la mayoria (90.5%) de las
adolescentes tailandesas estaba insatisfecha con su nariz, la estructura de la cara, el tono de piel,
los brazos, los hombros, el estdbmago, los gluteos, la cintura, las caderas, las piernas, los muslos,
las pantorrillas, sus 0jos y sus senos. En cambio, s6lo el 10% de los hombres estaba insatisfecho

con la parte media de su cuerpo, particularmente con el area abdominal, siendo ademas que
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querian aumentar el tamafo de la parte superior de su cuerpo ensanchando el pecho y los
hombros y aumentando de peso. Mellor et al. (2014) investigaron las diferencias en la
satisfaccion de distintas partes del cuerpo entre adolescentes hombres de 12 a 19 afios de
diferentes culturas provenientes en su mayoria de Asia (Malasia y China) y de Australia.
Utilizaron una subescala del Body Change Inventory para evaluar la insatisfaccion general con el
cuerpo, con el peso, los musculos, la parte inferior del cuerpo (e.g. muslos y piernas), la parte
media del cuerpo (e.g. cintura y estdmago) y la parte superior del cuerpo (e.g. pecho y brazos).
Al cuestionario le agregaron tres items para evaluar la insatisfaccion con el cabello, la altura y la
cara. El formato de respuesta fue de 5 puntos (1 = muy contento, 5 = muy descontento). Los
australianos se encontraban menos insatisfechos con su peso, la parte inferior, media y superior
de su cuerpo, que los jévenes de Malasia y China. Ademas, los australianos se encontraban
menos insatisfechos con sus musculos, cabello, altura y cara que los jévenes de China, pero no

hubo diferencia con los de Malasia.

Fallon et al. (2014) utilizaron la subescala de satisfaccion de areas del cuerpo del Multi-
dimensional Body Self-Relations Questionnaire. Encontraron que el 9.7% de las mujeres estaba
insatisfecha con su cara, el 9.9% con su cabello, el 22% con la parte superior del torso (pecho), el
54% con la parte media del torso (abdomen), el 41.4% con la parte inferior del torso (cadera,
muslos), el 34.5% con su tono muscular, el 9.4% con su altura, el 46.3% con su peso y el 13.4%
con su apariencia en general. Respecto a los hombres, el 8% estaba insatisfecho con su cara, el
17.2% con su cabello, el 19.8% con la parte superior del torso (pecho), el 45.2% con la parte
media del torso (abdomen), el 11% con la parte inferior del torso (cadera, muslos), el 22.8% con
su tono muscular, el 10.5% con su altura, el 30.8% con su peso y el 9% con su apariencia en

general. Oliva-Pefia et al. (2016) realizaron un estudio para identificar las partes del cuerpo que
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agradaban o desagradaban a adolescentes mexicanos de 10 a 17 afios. Los autores no
mencionaron como midieron la insatisfaccion con las partes del cuerpo. Reportaron que mas del
70% de mujeres y hombres estaban satisfechos con las partes de su cuerpo. No obstante, las
partes que dijeron desagradarles fueron para las mujeres el abdomen, la cara, la cadera y pecho.

A los hombres les disgustaba su abdomen, brazos y piernas.

No existe un cuestionario actitudinal disefiado exclusivamente para medir la
insatisfaccion con la apariencia fisica de partes especificas del cuerpo, en consecuencia, en la
mayoria de los estudios los investigadores disefian sus propios cuestionarios que han variado
respecto a las partes que incluyen y relativo a como se responden. Por consiguiente, los
resultados no han sido consistente respecto a cuales son las partes especificas con las que estan
insatisfechas mujeres y hombres y a cual es el grado de dicha insatisfaccion. También es
importante hacer notar que las partes especificas del cuerpo con las que mujeres y hombres

puedan estar insatisfechos puede variar conforme la cultura a la que pertenecen.

Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo de Mujeres y Hombres en
Funcién de sus Caracteristicas Sociodemograficas y del IMC

Como se menciond antes, los integrantes de diferentes subgrupos sociales, definidos
conforme sus caracteristicas sociodemograficas, estan sujetos a diferentes grados de presion
para adherirse al ideal cultural sobre el tamafio y la forma que debe tener su cuerpo (Grogan,
2006; Stice & Shaw, 2002). Ademas, el ideal de talla corporal varia entre distintos paises y
subgrupos (Befort et al., 2008; Miller et al., 2000). Por ejemplo, en el estudio de Mellor et al.
(2014) se encontrd que los adolescentes australianos estaban menos insatisfechos con partes de
su cuerpo que aquellos de Malasia y de China. Se ha documentado que las personas que se

adhieren a los estandares de la cultura occidental tienden a estar més insatisfechas con su talla
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corporal que quienes no se adhieren a dichos estandares. Por ejemplo, Shagar et al. (2021)
encontraron que mujeres chinas estaban menos insatisfechas con su talla corporal que mujeres
australianas. No obstante, Lake et al. (2000) reportaron que las mujeres en Hong Kong que se
adherian a la cultura occidental no difirieron de mujeres australianas respecto a su grado de
insatisfaccion con su imagen corporal. En cambio, aquellas mujeres de Hong Kong que se
adherian a los valores tradicionales chinos estaban menos insatisfechas con su talla corporal que
las las australianas y que las mujeres chinas adheridas al ideal de talla prevalente en las culturas

occidentales.

En general se ha reportado que las mujeres, los jovenes, las personas de clase social alta 'y
con educacién universitaria estdn mas insatisfechos globalmente con su talla corporal que sus
contrapartes (Esnaola et al., 2010; Holmqyist & Frisén, 2010). Seria esperable que aquellos
sujetos a mas presiones sociales para adherirse a la talla ideal estuvieran més insatisfechos no
s6lo con su talla global, sino también con ciertas partes de su cuerpo. Si bien se ha documentado
la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la talla corporal global de distintos subgrupos,
existen muy pocas investigaciones en las que se documentd la satisfaccion de las personas con
las distintas partes de su cuerpo considerando sus caracteristicas sociodemogréaficas. La inmensa
mayoria de las investigaciones se han centrado en encontrar diferencias en funcion del sexo,pero
no relacionadas con la edad, nivel socioecondémico, nivel educativo, estado civil y talla conforme
el IMC. Esto se puede deber a que el sexo ha resultado ser el mejor predictor de la insatisfaccion
con la talla corporal, mas que por ejemplo la edad (Esnaola et al., 2010). Dada la falta de
estudios sobre como varia la satisfaccion con distintas partes del cuerpo en funcion de las

caracteristicas sociodemograficas, es necesario indagar al respecto. Como lo menciond Cash
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(1989) se desconoce el grado en el que la insatisfaccion con la imagen global del cuerpo se

relaciona con actitudes hacia partes especificas del cuerpo.

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Imagen Corporal Antes y Durante la
Pandemia por Covid-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 11 de marzo de 2020 la
pandemia por Covid-19. Esto condujo a que las Secretarias de Salud y de Educacion Pablica del
Gobierno de México implementaran diversas medidas para evitar o minimizar los contagios por
dicha enfermedad, como la suspensién de actividades escolares y laborales, el aislamiento dentro
del hogar, la restriccion de reuniones, la cancelacion de eventos publicos y la suspensién de
actividades no esenciales (Quezada-Berumen & Gonzéalez-Ramirez, 2021). En algunos estudios
recientes se hipotetizé que las medidas de aislamiento por la pandemia traerian como
consecuencia un aumento del peso corporal de las personas (e.g., Bhutani & Cooper, 2020) y en
consecuencia también de la prevalencia y grado de insatisfaccion con la imagen corporal
(Robertson et al., 2021). Esto debido al cambio en los habitos alimenticios por la poca
accesibilidad a los alimentos frescos a lo largo del dia y el consumo maés frecuente de comida
rapida (e.g., Sudria et al., 2020). Ademas, se postuld que la disminucién en los niveles de
actividad fisica de la poblacion aumentaria el comportamiento sedentario (Celis-Morales et al.,
2020). Por otra parte, desde el aislamiento por la pandemia también aumentd el tiempo frente a
las pantallas (i.e. celulares y computadoras) y por lo tanto aumenté el uso de las redes sociales, lo
que podria resultar en un incremento en la preocupacion por la imagen corporal debido a la
exposicion a memes, tutoriales de ejercicio, dietas y fotos de cuerpos ideales (Ahuja & Banerjee,
2021). Dicha exposicion podria repercutirir en un aumento por la preocupacion respecto a la

imagen corporal.
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Keel et al. (2020) realizaron un estudio en el que midieron en dos ocasiones (i.e. enero y
abril de 2020) las experiencias de estudiantes universitarios sobre como cambi6 su peso,
alimentacion y su actividad fisica. En el primer tiempo utilizaron diversas escalas para medir la
percepcion del ejercicio, la alimentacion y la preocupacion por el peso. También se pregunté a
los participantes su IMC y que describieran su talla (de delgada a sobrepeso). En un segundo
tiempo pidieron a los participantes sefialar los cambios percibidos desde que inicio la pandemia
(menos 0 méas que antes de ésta) en su peso corporal, alimentacion, actividad fisica,
preocupacion por el peso y su figura y en su alimentacion, en el tiempo dedicado a estar en redes
sociales y en el tiempo dedicado al juego. Los resultados indicaron que los participantes
reportaron aumentos percibidos en el peso corporal, la alimentacion y disminuciones en la
actividad fisica desde el inicio de la pandemia., Ademas sefialaron estar preocupados respecto a
su peso, la forma de su cuerpo y sus habitos alimenticios desde la pandemia. A pesar del reporte
de los participantes, los investigadores encontraron que el peso de los participantes o su IMC no

se modifico significativamente durante la pandemia.

Robertson et al. (2021) exploraron el cambio en la imagen corporal, la alimentacién y el
ejercicio de adultos mayores de 18 afios de Reino Unido durante las medidas de aislamiento por
Covid-19. Les pidieron a sus participantes responder una serie de preguntas sobre si desde la
pandemia habian: controlado su alimentacion, preocupado por la comida y su apariencia, hecho
ejercicio, pensado en hacer ejercicio (de muy en desacuerdo a muy de acuerdo). Los resultados
mostraron que el 48.5% de los participantes reportaron haber estado mas preocupados por su
apariencia durante el aislamiento, siendo que a las mujeres les fue mas dificil controlar o regular
su alimentacion, estaban méas preocupadas por la comida, hacian mas ejercicio y tenian mayores

preocupaciones sobre su apariencia, que los hombres. Ademas del sexo, se mostraron diferencias
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entre personas menores y mayores de 30 afios. Los jovenes pensaban més en el ejercicio y tenian
mayor preocupacion sobre su apariencia que el grupo de personas de mayor edad. También
compararon a personas sin trastorno alimentario y con TCA. Reportaron que aquellos con un
diagndstico de un TCA tenian dificultades para controlar su alimentacion, mayor preocupacion
por la comida, hacian mas ejercicio y estaban méas preocupados sobre su apariencia que los
demas. Flaudias et al. (2020) buscaron la relacion entre el aislamiento por la pandemia y los
problemas con conductas alimentarias (i.e. atracones y dietas restrictivas) entre estudiante
universitarios de Francia. Encontraron que el estrés por el encierro durante las primeras semanas
de la pandemia se relaciond con una mayor probabilidad de tener dietas restrictivas y atracones.
A su vez, estas conductas durante el aislamiento por Covid-19 se asociaron con una alta

insatisfaccion con la talla en mujeres y en personas con una talla delgada o con obesidad.

Si bien se ha documentado el efecto de la pandemia sobre diversas conductas, como
habitos alimentarios, frecuencia del ejercicio, preocupacién por la apariencia, aumento de peso,
entre otros, no se ha investigado como varié la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la

talla corporal en funcion del confinamiento social.

Propdsito del Estudio

El proposito del presente trabajo fue averiguar la prevalencia de insatisfaccion con la talla
corporal y su grado entre adultos mexicanos. Se buscé determinar si dicha insatisfaccion varia en
funcidn de pertenecer a distintos subgrupos sociales definidos mediante ciertas variables
sociodemograficas (i.e., sexo, edad, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico y estado civil) y
en funcion de la talla conforme el IMC. El propésito incluyé conocer la insatisfaccion de adultos
mexicanos con la talla corporal global (componente perceptual de la imagen corporal) y con

diferentes partes del cuerpo (componente actitudinal de la imagen corporal). Para cumplir con
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dicho proposito se midid la insatisfaccion con la imagen corporal usando tanto estimulos visuales
(i.e., siluetas) como un cuestionario de insatisfaccion con diferentes partes del cuerpo. Un
proposito secundario del estudio fue averiguar si la prevalencia y grado de insatisfaccion con la

talla corporal se modificd durante la pandemia por Covid-19 relativo a antes de ésta.

Método

Participantes

Se solicito la participacion voluntaria de 1636 adultos, con edades de 18 afios a 86 afios.
La media de edad fue igual a 26 (DE = 9.55). Del total de participantes 1205 eran mujeres y 431
eran hombres. Se agrupd a los participantes en tres grupos de edad (18 a 20 afios, 21 a 30 afios,
31 a 40 afios, 41 afios 0 mas), buscando que el nimero de integrantes de cada grupo fuera lo
menos desigual posible. Conforme los criterios de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI, 2018), se clasificé a los participantes en uno de tres
niveles socioecondmicos: bajo, medio o alto. La mayoria de los participantes eran solteros (méas
del 80%). Se formaron cuatro grupos segun el nivel de escolaridad: educacion béasica, media,
universitaria y posgrado. Conforme el IMC de cada participante se les asigno la etiqueta de talla
correspondiente: delgado, normal, con sobrepeso u obeso. Se invito a los participantes a
responder una encuesta en linea, asegurandoles su completo anonimato y la confidencialidad de
sus datos. Se les pidid que dieran su consentimiento informado para participar en la investigacion
y se cumplié con todas las normas éticas para la investigacion con humanos (Cddigo Etico del
Psicologo; Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010). Los criterios de exclusion fueron que se
tratara de personas con una nacionalidad o residencia diferente a México, que contaran con un

diagnostico de TCA o que fueran menores de 18 afios. En la Tabla 1 se muestra el nimero y
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porcentaje de participantes divididos conforme sus caracteristicas sociodemogréficas y conforme

su talla obtenida mediante su IMC.

Tabla 1

IMC y caracteristicas sociodemograficas de mujeres y hombres participantes

Caracteristicas Mujeres Hombres
n % n %
Edad
18-20 afios 197 16.3 75 17.4
21-30 afios 831 69.0 288 66.8
31-40 afios 60 5.0 37 8.6
41 afos 0 mas 117 9.7 31 7.2
Nivel socioecondémico
Bajo 282 23.4 87 20.2
Medio 732 60.7 237 55.0
Alto 191 15.9 107 24.8
Escolaridad
Bésico y medio 186 15.4 74 17.2
Universitario 953 79.1 313 72.6
Posgrado 66 55 44 10.2
Estado civil
Soltero 1030 85.5 368 85.4
Casado 175 14.5 63 14.6
IMC
Delgado 62 5.1 26 6.0
Normal 710 58.9 209 48.5
Sobrepeso 318 26.4 150 34.8
Obeso 115 9.5 46 10.7

Las preguntas de investigacion se respondieron utilizando los datos de los 1636

participantes cuyas caracteristicas se muestran en la Tablal. No obstante, el cuestionario en linea

también lo respondieron 212 personas, 181 mujeres y 31 hombres, que afirmaron contar con un

diagnostico de TCA. Los datos de esos participantes fueron excluidos de la muestra con la que se

respondieron las preguntas de investigacion, dado que éstas concernian a adultos sin TCA. Sin

embargo, dado que se contd con una muestra relativamente grande de personas diagnosticadas
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con un TCA, los datos de esos participantes se usaron para comparar la prevalencia y grado de
insatisfaccion entre aquellos con y sin TCA y para obtener un punto de corte del grado de
insatisfaccion clinicamente significativo. Unicamente en el caso de estos dos Gltimos analisis se

incluyd a los 212 participantes con TCA..

Instrumentos

Cuestionario en linea. Se disefid un cuestionario ad hoc usando Google Forms®. El
cuestionario contaba con cuatro secciones. En la primera seccion se incluyé el consentimiento
informado, que especifico que se trataba de una investigacion sobre imagen corporal realizada
por personal de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Se
especificd que los datos recabados eran anénimos, dado que el cuestionario no solicitaba
informacion alguna que pudiera identificar a los respondientes. También se aseguro la
confidencialidad de los datos y se sefiald que solo se usarian de forma global con fines de
investigacion y se analizarian los de todos los participantes. En la segunda seccion se incluyo un
cuestionario demogréfico que solicito informacion sobre la nacionalidad y lugar de residencia, la
edad, la altura, el peso (estos dos ultimos para calcular el IMC), el nivel de escolaridad, los
criterios de la AMAI (2018) para determinar el nivel socioeconémico, el estado civil, la talla
corporal percibida y si habian sido diagnosticados con algln trastorno alimentario, especificando
cual. Los datos sobre la nacionalidad y el lugar de residencia sirvieron para excluir a quienes
respondieron el cuestionario en linea, i.e. a quienes no eran mexicanos 0 No residian en este pais.
La Ultima pregunta del cuestionario demografico se encontraba en la tercera seccion y fue
concerniente al sexo del respondiente. Dependiendo de éste, el cuestionario paso a la cuarta
seccion que incluyo para las mujeres, ocho siluetas femeninas y en el caso de los hombres ocho

siluetas masculinas que sirvieron para medir la parte perceptual de la insatisfaccion. Las siluetas
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estaban numeradas del 1 al 8, de la menos a la més gruesa. Debajo de las siluetas aparecieron
cuatro listas con los nimeros del 1 al 8. Las instrucciones indicaban al respondiente que debia
sefialar con una cruz primero el nimero de la silueta que mejor representan su talla actual,
después el nimero de la silueta que representaba su talla ideal, ambas en el momento de
responder el cuestionario. Posteriormente se le instruy6 para que seleccionara los numeros de las
siluetas que representaban su talla actual e ideal antes de iniciada la pandemia por Covid-19. Las
siluetas fueron disefiadas por Gonzélez-Garcia y Acufia (2014), quienes mostraron que son
validas para representar a personas de distinta talla corporal, dado que sus participantes las
ordenaron de la mas a la menos pesada correctamente en correspondencia con el IMC de los
hombres y mujeres que representaban. Esa misma seccién incluyé un cuestionario para medir la
parte actitudinal de la satisfaccion con diferentes partes del cuerpo desarrollado ad hoc para la
presente investigacion. Este cuestionario fue idéntico para hombres y para mujeres. Incluy6 un
listado con 22 diferentes partes del cuerpo (pelo, cara, frente, 0jos, nariz, cachetes, boca, papada,
cuello, hombros, pecho, brazos, manos, cintura, abdomen, cadera, piernas, pies, muslos,
pantorrillas, nalgas, espalda) y cinco caracteristicas del cuerpo (peso, altura, tono muscular,
fuerza muscular y figura en general). La escala de respuesta para cada reactivo fue del 1 (muy
insatisfecho) al 6 (muy satisfecho). Puntajes altos en ese cuestionario mostraban mas satisfaccion
con cada parte y caracteristica del cuerpo. El cuestionario para medir satisfaccion con las partes
del cuerpo mostré ser valido y confiable (ver seccidn de resultados). En el Apéndice se muestra

el cuestionario que se utilizo en la investigacion.

Procedimiento
Se publicé un poster en distintos medios electronicos (whatsapp, facebook, messenger,

correo electrénico y mensaje directo) invitando a adultos mexicanos a participar en el estudio. El
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poster incluyo el enlace para responderlo. El cuestionario se publicé desde septiembre de 2020
hasta marzo de 2021, con el fin de contar con un nimero alto de participantes. Es importante
hacer notar que por mas esfuerzos que se hicieron, el nimero de hombres que participd en el
estudio fue muy desigual al de las mujeres. La invitacion a participar en la investigacion se
realiz6 por medios electronicos. El consentimiento informado solicitd a los respondientes sefialar
(con si 0 no) que deseaban participar en la investigacion voluntariamente y sin ninguna presion.
Si los respondientes eligieron la opcidn de no, el cuestionario se cerrd y el respondiente ya no
tuvo acceso a éste. Las respuestas de los participantes fueron registradas en una hoja de calculo

de GoogleSheets® generada automaticamente por el cuestionario.

Resultados

El propdsito principal del estudio fue averiguar la prevalencia y el grado de insatisfaccion
con la talla corporal de adultos mexicanos y determinar si dicha insatisfaccion se relaciona con
distintas variables sociodemograficas de los participantes (i.e., edad, nivel de escolaridad, nivel
socioecondémico y estado civil) y con su talla conforme el IMC. La insatisfaccion con la talla
corporal se midi6 de forma perceptual por medio de siluetas que representaban a personas de
diferente talla corporal. Para responder la pregunta de investigacion relativa a la prevalencia, se
calcul6 el porcentaje de participantes que estaba insatisfecho con su talla actual (i.e., que eligié
una silueta como representativa de su talla ideal menos 0 més gruesa que la de la talla actual).
Relativo al grado, se calcul6 la distancia entre la silueta representativa de la talla actual y la
representativa de la talla ideal. Con tal fin, se resto el nimero de la silueta seleccionada por los
participantes como representativa de la talla actual menos el nimero de la silueta elegida como
representativa de la talla ideal. NUmeros negativos indican el deseo de tener una talla mas

grande que la actual y nimeros positivos indican el deseo de tener una talla menor que la actual.
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Un propdsito secundario del estudio fue averiguar si la prevalencia y el grado de insatisfaccion

con la imagen corporal variaron en funcion de la pandemia por Covid-19.

El proposito principal del estudio también incluyd la medicion del componente
actitudinal de la talla corporal, averiguando si los participantes estaban insatisfechos con
diferentes partes de su cuerpo y con algunas de sus caracteristicas. Con tal fin, se calcularon los
puntajes promedio de insatisfaccion con cada parte del cuerpo y con sus caracteristicas. Puntajes

altos muestran un alto grado de satisfaccion y puntajes bajos un grado bajo de insatisfaccion.

Componente Perceptual de la Talla Corporal

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Talla Corporal con la Muestra Total

Dado que mujeres y hombres vieron diferentes siluetas (i.e., las masculinas en el caso de
los hombres y las femeninas en el caso de las mujeres), se presentan resultados por separado para
cada sexo. En la Tabla 2 se muestra la prevalencia y el grado de insatisfaccion con la talla
corporal de los participantes en el momento en que respondieron el cuestionario (i.e. durante la
pandemia por Covid-19) correspondiente a las mujeres y a los hombres participantes en el

estudio.
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Prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres participantes

en el estudio
Mujeres Hombres
n=1205 n=431
Prevalencia
% n % n
Satisfecha(o) 17.8 215 20.9 90
Insatisfecha(o) 82.2 990 79.1 341
Grado
% n % n
-3 0.2 3 1.9 8
-2 1.2 14 5.1 22
-1 7.1 86 8.8 38
+1 28.8 347 27.6 119
+2 25.6 308 20.4 88
+3 11.0 132 12.1 52
+4 5.1 62 2.6 11
+5 1.7 21 0.5 2
+6 1.1 13 0.0 0
+7 0.3 4 0.2 1

Relativo a la prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal, en la Tabla 2 se puede

apreciar que la gran mayoria de los participantes en el estudio estaba insatisfecho con su talla

actual. Unicamente proporciones relativamente bajas de mujeres y de hombres (i.e., entre 18 y

21%, respectivamente) estaban satisfechos con su talla actual. Mediante una chi cuadrada se

compard el nimero de mujeres y hombres que estaban satisfechos e insatisfechos con su talla y

se encontrd que no difirié confiablemente X?(1) = 1.73, p > .05.

Respecto al grado de insatisfaccion con la talla corporal, éste vario tanto para mujeres

como para hombres entre -3 y +7, es decir hubo participantes que deseaban tener hasta tres tallas

mas grandes y hasta siete tallas méas pequefias de la que tenian. La Tabla 2 muestra que la
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mayoria de las mujeres (73.6%) y de los hombres (63.4%) eligié una talla mas pequefia que la
actual como representativa de su talla ideal (i.e. grado de insatisfaccion de +1 o0 mas). En cambio,
s6lo una proporcion pequefia de mujeres y de hombres deseaba tener una talla méas grande que la
que tiene actualmente (i.e. grado de insatisfaccion de -1 o mayor; 8.5 y 15.8%, respectivamente).
El 44.8% de las mujeres y el 35.8% de los hombres deseaba tener una talla que se alejaba dos o
mas puntos de la que tenian. Un 19.4% de mujeres y un 17.3% de hombres tenia un grado de
insatisfaccion de tres puntos o0 mas y sélo el 8.2% de las mujeres y el 3.3% de los hombres

deseaba una talla alejada de la actual por més de cuatro puntos.

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Talla Corporal en Funcidn de las Caracteristicas
Sociodemogréficas de los Participantes y del IMC

Relativo a la prevalencia, en la Tabla 3 se muestra el porcentaje de mujeres y hombres
satisfechos e insatisfechos con su talla corporal, en funcién de su edad, nivel de escolaridad,
nivel socioecondmico, estado civil e IMC. Mediante chi cuadradas se comparé el nimero de
satisfechos e insatisfechos con su talla de cada subgrupo. El valor de las chi cuadradas se

muestra también en la tabla.
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Prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres en funcién de sus

caracteristicas sociodemograéficas y de su talla conforme su IMC

Mujeres Hombres
Satisfechas Insatisfechas X? Satisfechos Insatisfechos X?

Subgrupo % % % %
Edad (afios)
18-20 2.7 13.6 X 2.3 15.1
21a30 11.5 57.4 11.24 144 52.4 4.17
31a40 0.7 4.2 2.1 6.5
41 0 més 2.8 6.9 2.1 5.1
Nivel
socioeconémico
Bajo 3.9 19.5 1.15 3.9 16.2 7.21*
Medio 10.7 50.0 9.5 455
Alto 3.2 12.6 7.4 174
Escolaridad
Basica y media 3.0 12.4 3.7 135
Universitaria 13.4 65.7 4.87 14.4 58.2 133
Posgrado 15 4.0 2.8 7.4
Estado civil
Soltero(a) 15.4 70.1 068 16.2 69.1 5.27
Casado(a) 2.5 12.0 4.6 10.0
IMC
Delgado(a) 1.6 3.6 1.6 4.4
Normal 14.3 44.6 72.89*%* 15.3 33.2 34.26**
Sobrepeso 1.8 24.6 3.7 31.1
Obeso(a) 0.2 9.4 0.2 10.4

Nota: Los grados de libertad para edad y talla conforme el IMC son iguales a 3, para nivel

socioecondémico y escolaridad son iguales a 2 y para el estado civil igual a 1. * p < .05, ** p <

.001
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Como muestra la tabla, para las mujeres hubo diferencias confiables en funcion de la
edad. La proporcion de mujeres de 21 a 30 afios insatisfechas con su talla fue la mas alta,
seguidas por las que tenian 18 a 20 afios, mientras que la proporcién de insatisfechas fue similar
entre las mujeres de 31 a 40 afios y de 41 afios 0 mas. Ademas de la edad, unicamente la talla
conforme el IMC también difirié confiablemente entre los subgrupos de mujeres. La proporcion
de mujeres insatisfechas fue mayor para las de talla normal, seguidas por las que tenian
sobrepeso, después por quienes tenian obesidad y las menos insatisfechas con su talla fueron las
delgadas. Relativo a los hombres, se encontraron diferencias confiables en funcion del nivel
socioecondmico, del estado civil y de la talla conforme el IMC. Aquellos de nivel
socioeconémico medio fueron quienes estaban mas insatisfechos que los demas, mientras que
hubo proporciones similares de insatisfechos entre los de niveles bajo y alto. Los participantes
solteros estaban més insatisfechos que los casados. Relativo a la talla conforme el IMC, los méas
insatisfechos fueron los hombres de talla normal y quienes tenian sobrepeso, seguidos por los

obesos y los menos insatisfechos con su talla fueron los delgados.

Respecto al grado de insatisfaccién, en la Tabla 4 se muestran los porcentajes de mujeres
y hombres insatisfechos con su talla en cada grado (i.e. entre -3 y +7) considerando su edad,

nivel socioecondmico, nivel educativo, estado civil y talla conforme su IMC.



Tabla 4

Grado de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres divididos conforme sus

caracteristicas sociodemogréficas. Se muestran los porcentajes de mujeres y hombres de cada

subgrupo
Grado de insatisfaccion
-3 -2 -1 +1 +2 +3 +4 5  +6  +7 -3 -2 -1 +1 +2 3 +4 45 +6  +7
Caracteristicas Mujeres Hombres
% %
Edad
18-20 1.0 2.0 132 310 208 112 25 10 00 05 53 4.0 120 360 147 107 40 00 00 0.0
21-30 0.1 11 70 272 267 114 65 18 11 04 14 66 87 233 215 132 28 07 00 03
31-40 0.0 1.7 1.7 350 250 117 3.3 50 17 00 00 0.0 2.7 351 243 135 00 00 00 0.0
41 o més 0.0 0.0 09 333 256 68 09 09 26 00 00 00 97 387 194 32 00 00 00 00
Nivel
socioeconémico
Baja 0.4 21 64 277 220 128 78 21 18 04 11 23 103 253 172 172 57 00 00 11
Media 0.3 1.0 77 283 269 105 46 19 10 03 30 59 84 278 232 118 21 04 00 00
Alta 0.0 0.5 63 325 257 99 31 05 05 05 00 55 84 200 168 84 09 09 00 00
Nivel educativo
Bésico y medio 0.0 0.0 9.7 333 210 6.5 6.5 16 05 16 27 9.5 6.8 297 122 135 41 00 00 0.0
Universitario 0.3 15 69 278 264 119 50 19 13 01 19 48 96 275 214 121 22 03 00 03
Posgrado 0.0 0.0 30 303 258 106 30 00 00 00 00 00 68 250 273 91 23 23 00 00
Estado civil
Soltero 0.3 14 75 283 251 115 5.2 16 09 04 19 6.0 9.2 269 209 122 30 05 00 03
Casado 0.0 0.0 51 320 280 80 46 29 23 00 16 00 63 317 175 111 00 00 00 00
IMC
Delgado 1.6 113 387 97 3.2 3.2 16 00 00 00 77 346 192 77 3.8 00 00 00 00 00
Normal 0.3 1.0 8.6 348 225 6.1 1.8 06 01 00 29 6.2 148 244 144 431 10 00 00 05
Sobrepeso 0.0 0.0 03 252 32 195 85 28 09 06 00 00 13 360 253 213 47 07 00 00
Obeso 0.0 0.0 00 122 296 217 183 70 78 17 00 00 00 261 413 239 43 22 00 00

Como muestra la Tabla 4, independientemente del subgrupo social, la mayoria de las

mujeres y hombres deseaba tener una talla menor de la que tenia y proporciones relativamente

bajas deseaban una talla méas gruesa de la que tenian.
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Mediante analisis de varianza se compard el grado de insatisfaccion media de mujeres y
de hombres por separado, dado que cada uno vio siluetas diferentes. En los andlisis hubo cinco
factores de grupos independientes: edad (18-20, 21-30, 31-40 o 41 afios 0 mas), nivel
socioecondémico (bajo, medio o alto), nivel de escolaridad (basico y medio, universitario o
posgrado), estado civil (soltero o casado) y talla conforme el IMC (delgado, normal, sobrepeso u
obeso). Tanto en el caso de las mujeres como de los hombres, el Unico efecto significativo fue el
de la talla conforme el IMC F(3, 1078) = 29.68, p <.001 y F(3, 327) = 31.47, p <.001,
respectivamente. Pruebas post hoc de Tukey mostraron que a mayor la talla conforme el IMC
mayor el grado de insatisfaccion, tanto entre mujeres como entre hombres. Las mujeres de talla
delgada fueron quienes estaban menos insatisfechas (M = -.17, EE = .24), seguidas por las
mujeres de talla normal (M = .89, EE = .11), después por quienes tenian sobrepeso (M = 1.9, EE
=.13) y quienes estaban mas insatisfechas fueron las mujeres obesas (M = 3.05, EE = .19). En el
caso de los hombres, los delgados fueron quienes tuvieron los puntajes mas bajos de
insatisfaccion (M = -.95, EE = .28), seguidos por los hombres de talla normal (M = .32, EE =
.18), después por aquellos con sobrepeso (M = 1.56, EE =.16) y obesidad (M = 2.11, EE = .23);

no hubo diferencia entre los dos ultimos.

Dado que la talla conforme el IMC fue la tnica variable que se relacion6 con el grado de
insatisfaccidn, en la Tabla 5 se muestra el grado de insatisfaccion de mujeres y hombres

considerando su talla conforme el IMC.
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Tabla 5

Porcentaje de mujeres y hombres con diferente grado de insatisfaccion con la talla

considerando su talla conforme su IMC

Mujeres Hombres

n=1205 n=431

Talla conforme al IMC

Delgadas Normales Sobrepeso Obesidad Delgados Normales Sobrepeso Obesidad

Grado % % % % % % % %
-3 1.6 0.3 0.0 0.0 7.7 2.9 0.0 0.0
-2 11.3 1.0 0.0 0.0 34.6 6.2 0.0 0.0
-1 38.7 8.6 0.3 0.0 19.2 14.8 1.3 0.0
0 30.6 24.2 6.9 1.7 26.9 31.6 10.7 2.2
+1 9.7 34.8 25.2 12.2 7.7 24.4 36.0 26.1
+2 3.2 22.5 35.2 29.6 3.8 14.4 25.3 41.3
+3 3.2 6.1 19.5 21.7 0.0 4.3 21.3 23.9
+4 1.6 1.8 8.5 18.3 0.0 1.0 4.7 4.3
+5 0.0 0.6 2.8 7.0 0.0 0.0 0.7 2.2
+6 0.0 0.1 0.9 7.8 0.0 0.0 0.0 0.0
+7 0.0 0.0 0.6 1.7 0.0 0.5 0.0 0.0

Como muestra la Tabla 5, conforme aumentd la talla también aument6 el grado de
insatisfaccion de mujeres y hombres. Aproximadamente, la mitad de las mujeres de talla delgada
deseaban una talla alejada un solo punto de su talla actual, siendo que la mayoria deseaba una
figura mas grande. No obstante, alrededor de un 16% deseaba una talla mas pequefia que la que
tenia. La talla ideal de la mayoria de las mujeres de talla normal (i.e., 44%) se alejé un punto de
la actual, mientras que la mayoria de aquellas con sobrepeso (67.5%) y obesidad (98.3%)
deseaba una talla dos veces mas delgada que la actual. En el caso de los hombres, méas de la
mitad de los delgados deseaba una talla mayor de la que tenia, los de talla normal (40%)
deseaban una talla alejada ligeramente mas delgada (alejada sélo una talla de la actual). Aquellos

con sobrepeso (98.7%) y obesidad (100%) querian tener dos tallas méas pequerias.
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La Tabla 5 tambien muestra que alrededor de un tercio de las mujeres y un cuarto de los
hombres delgados estaban satisfechos con su talla actual. Un cuarto de las mujeres de talla
normal estaba satisfecho, mientras que un tercio de los hombres de la misma talla estaba
satisfecho. En cambio, proporciones muy bajas (10% o menos) de las mujeres y hombres con

sobrepeso y obesos estaban satisfechos con su talla actual.

Concordancia entre el IMC, la Talla Percibida y la Silueta Representativa de la Talla Actual

La talla conforme el IMC resulté ser una variable mas importante que las caracteristicas
sociodemograficas relacionada con la insatisfaccion perceptual de la talla corporal. En
consecuencia, se consider6 importante averiguar la correspondencia entre la talla conforme el
IMC con el auto-reporte de talla actual y con la talla de la persona representada en la silueta que
cada participante eligio respecto de su talla actual. Para determinar dichas concordancias, se
realizaron tabulaciones cruzadas y se computo el indice de concordancia. Originalmente se habia
programado que el experimentador midiera y pesara a los participantes para calcular su IMC, no
obstante, debido a la pandemia por Covid-19 esto fue imposible. En cambio, se pidi6 a los
participantes reportar su altura y su peso, que se utilizaron para calcular el IMC de cada
participante y la talla correspondiente a éste. En la Tabla 6 se muestran los porcentajes de
mujeres y hombres de cada talla corporal conforme el IMC y conforme la auto-etiqueta de talla
actual que se asignaron. En la Tabla 7 se muestran los porcentajes para la correspondencia entre
la talla conforme el IMC vy la talla de la persona representada mediante la silueta seleccionada

como de la talla actual.
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Tabla 6

Correspondencia entre la talla conforme la etiqueta del IMC y las auto-etiquetas de talla para

mujeres y hombres

Mujeres Hombres

Talla conforme al IMC

Delgado(a) Normal Sobrepeso Obeso(a) Delgado(a) Normal Sobrepeso Obeso(a)

% % % % % % % %
Auto-
etiqueta
Delgado(a) 83.9 18.9 0.3 0.0 73.1 30.1 0.0 0.0
Normal 12.9 64.9 14.8 0.0 26.9 50.4 24.7 0.0
Sobrepeso 3.2 16.1 80.2 55.7 0.0 12.4 72.0 65.2
Obeso(a) 0.0 0.1 4.7 44.3 0.0 0.0 3.3 34.8

La correspondencia global entre la auto-etiqueta y la talla conforme al IMC fue alta y
significativa, tanto para mujeres como para hombres, coeficientes de contingencia iguales a .69,
p <.001y .65, p <.001, respectivamente. En la Tabla 6 se muestra que hubo una alta
correspondencia entre la auto-etiqueta y el IMC en el caso de las mujeres y hombres delgados,
normales y con sobrepeso, ya que tendieron a auto-etiquetarse en una talla igual a la del IMC. En
cambio, la correspondencia fue menor en el caso de los obesos, dado que la mitad de las mujeres
y alrededor de dos tercios de los hombres subestimaron su talla, dado que se auto-etiquetaron con

sobrepeso.
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Tabla 7

Correspondencia entre las auto-etiquetas de talla y la talla de la persona representada mediante

la silueta seleccionada como representativa de la talla actual por mujeres y hombres

Mujeres Hombres

Talla conforme el IMC

Delgado(a) Normal Sobrepeso Obeso(a) Delgado(@) Normal Sobrepeso Obeso(a)

% % % % % % % %
Talla
representada
mediante la
silueta
Delgado(a) 88.7 41.7 8.5 5.2 76.9 321 53 6.5
Normal 9.7 50.1 46.5 10.4 23.1 49.3 23.3 2.2
Sobrepeso 1.6 7.5 35.8 38.3 0 17.7 54.7 45.7
Obeso(a) 0 0.7 9.1 46.1 0 1.0 16.7 45.7

La correspondencia global entre la etiqueta conforme al IMC y la de la persona
representada mediante la silueta seleccionada como representativa de la talla actual fue
significativa, aunque menor que entre el IMC y la auto-etiqueta, tanto para mujeres como para
hombres, coeficientes de contingencia iguales a .59, p <.001y .58, p < .001, respectivamente.
Como muestra la Tabla 7, hubo una alta correspondencia entre el IMC vy la talla de la silueta
seleccionada como representativa de la talla actual en el caso de las mujeres y hombres delgados,
ya que la mayoria eligio una silueta que representaba a una persona de talla igual a la
correspondiente a la de su IMC. Sin embargo, la mitad de las mujeres con una talla conforme al
IMC normal o con sobrepeso y un tercio de las mujeres con obesidad seleccionaron siluetas que
representaban a personas a las que les correspondian etiquetas de tallas mas pequefias. En el caso

de los hombres la correspondencia fue similar a la de las mujeres, dado que alrededor de un
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tercio de aquellos de talla normal o con sobrepeso y aproximadamente la mitad de los hombres

con obesidad, eligieron siluetas con etiquetas de tallas mas pequefas.

Grado de Insatisfaccion de Personas con y sin Trastorno Alimentario

Los datos reportados arriba corresponden a los 1,636 participantes que sefialaron no
haber sido diagnosticados con algin TCA. Ademas de esas personas, 181 mujeres y 31 hombres
también respondieron el cuestionario y reportaron haber sido diagnosticados con algun trastorno
alimentario (i.e., anorexia, bulimia, trastorno por atracon o trastorno alimentario no
especificado). Se excluyo a esos 212 individuos de los andlisis anteriores debido a que el
propdsito del estudio era conocer la prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal de
personas sin TCA. No obstante, dado que se cont6 con datos de méas de 200 personas, se decidid
comparar la prevalencia y grado de insatisfaccion de esos individuos con los de la muestra sin
TCA. En la Tabla 8 se muestra el grado de insatisfaccion de mujeres y hombres diagnosticados

con algln trastorno alimentario.
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Tabla 8

Grado de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres diagnosticados con un

trastorno alimentario

Mujeres Hombres
n=181 n=231
Prevalencia
% n % n
Satisfecha(o) 8.8 16 9.7 3
Insatisfecha(o) 91.2 165 90.3 28
Grado

% n % n
-3 0.6 1 0.0 0
-2 0.0 0 3.2 1
-1 4.4 8 0.0 0
+1 21.5 39 29.0 9
+2 29.3 53 25.8 8
+3 16.6 35 16.1 5
+4 8.8 16 6.5 2
+5 55 10 9.7 3
+6 1.7 3 0.0 0
+7 2.8 5 0.0 0

Como muestra la Tabla 8, a pesar de contar con un diagndstico de TCA, un 8.8% de
mujeres y un 9.7% de hombres seleccionaron la misma silueta como representativa de su talla
actual e ideal, por lo que estaban satisfechos con su talla. La inmensa mayoria (mas del 90%) de
aquellos diagnosticados estaba insatisfecho con su talla en un grado que vario entre -3y +7, al
igual que sucedi6 con la muestra no diagnosticada. La mayoria de las personas con TCA deseaba
una figura méas delgada que la que tenian al momento de responder el cuestionario. Proporciones
muy bajas de mujeres y hombres anhelaba una talla mas gruesa. El 65.3% de las mujeres y el
61.3% de los hombres deseaba una talla que se alejo dos 0 mas puntos de su talla actual. Un 36%

y un 32.3% de mujeres y hombres, respectivamente, anhelaba una talla alejada de la actual por
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tres 0 mas puntos. Proporciones relativamente menores de mujeres (18.8%) y de hombres

(16.2%) deseaban una talla alejada de la actual por cuatro puntos o0 mas.

Con el fin de comparar la talla corporal conforme el IMC de los participantes con y sin
TCA, se calculo el porcentaje de mujeres y hombres de cada talla. Dichos porcentajes se

muestran en la Tabla 9. Se empled la prueba de chi cuadrada para comparar los porcentajes.

Tabla 9

Talla conforme el IMC de mujeres y hombres sin trastorno y con TCA

Mujeres Hombres
Sin TCA Con TCA Sin TCA Con TCA
n =1205 n=181 n=431 n=231
% n % n % n % n
Talla
conforme
IMC
Delgado(a) 51 62 6.1 11 6.0 26 3.2 1
Normal 58.9 710 46.4 84 48.5 209 194 6
Sobrepeso 26.4 318 315 57 34.8 150 48.4 15
Obeso(a) 9.5 115 16.0 29 10.7 46 29.0 9

La talla difirio confiablemente entre ambos grupos de mujeres X?(3) = 12.43, p < .01. La
proporcion de mujeres delgadas fue similar entre aquellas que reportaron haber sido
diagnosticadas con un trastorno y quienes no tenian uno: 6.1y 5.1%, respectivamente. No
obstante, entre las segundas habia una proporcion mayor de mujeres de talla normal 58.9% que
entre quienes tenian un trastorno 46.4%. En cambio, hubo proporciones mas altas de mujeres con
trastorno con sobrepeso 31.5% y obesas 16% que sin trastorno 26.4 y 9.5%, respectivamente.
Relativo a los hombres, la talla conforme al IMC también varié en funcion de si habian sido o no

diagnosticados con un trastorno alimentario X?(3) = 15.34, p < .01. Hubo proporciones menores
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de hombres con trastorno delgados y de talla normal 3.2 y 19.4%, respectivamente que de
hombres sin trastorno 6.0 y 48.5%, respectivamente. En cambio, hubo més hombres con
trastorno con sobrepeso y obesos 48.4 y 29.0% que de hombres sin trastorno 34.8 y 10.7%,
respectivamente. En consecuencia, la mayoria de las mujeres y hombres que participaron en el
presente estudio y que reportaron haber sido diagnosticados con un trastorno tenian sobrepeso o

eran obesos.

Punto de Corte Clinicamente Significativo para Establecer un Alto Grado de Insatisfaccion
con la Talla Corporal

La obtencion de un punto de corte clinicamente significativo no fue parte del propdsito
del estudio, no obstante, dado que se contd con una submuestra de mas de 200 personas que
sefialaron contar con un diagndstico de TCA, se consider6 importante calcular dicho punto de
corte dado que hasta la fecha no se cuenta con uno vélido y confiable. Como se mencioné en la
introduccion de este trabajo, el grado de insatisfaccion con la talla se considera por muchos
psicologos clinicos como un indice de riesgo de desarrollo de un trastorno alimentario (e.g., Stice
& Shaw, 2002). No obstante, no existe un acuerdo entre los investigadores sobre la magnitud de
dicho punto de corte. Jacobson et al. (1984) y Jacobson y Truax (1991) propusieron el calculo de
tres posibles puntos de corte para determinar un cambio significativo clinicamente. Segun esos
autores la seleccion de uno de los tres puntos de corte depende del grado en que se traslapan las
distribuciones de personas funcionales y no funcionales y de si se cuenta con datos normativos
de la poblacién funcional. Cuando no existen datos normativos, el punto de corte seria aquel al
que llamaron “a”. Cuando existen datos normativos, Jacobson y colaboradores sefialaron que el
punto de corte apropiado seria al que denominaron "b". Si se cuentan con datos de poblacion

disfuncional y se encuentra que las distribuciones de puntajes se traslapan con las de un grupo
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funcional, el punto de corte apropiado seria el “c”. En el caso de la insatisfaccion con la talla no
se cuenta con datos normativos, por lo que se deberia considerar el punto de corte “a”. No
obstante, dado que se contaba con datos de personas con y sin diagnéstico de TCA, se podria
calcular el punto de corte “c”. Dado que para la insatisfaccion con la talla corporal no se cuenta
con un punto de corte valido, se decidié computar los tres puntos de corte propuesto por
Jacboson y Truax con fines de comparacion. Las formulas que se usaron para calcular los tres

puntos de corte, tomadas de Jacobson et al. (1984) fueron las siguientes:
a=Mi+2s; (@D)]
b=Mo-2s1 2

c= SoMi+s1Mo 3

So + S1
donde:
M1 = Media de toda la muestra (i.e., media del grado de insatisfaccion incluyendo a los
participantes con y sin trastorno)
Mo = Media de los participantes sin trastorno
s1 = Desviacion estandar de toda la muestra
So = Desviacion estandar de los participantes sin trastorno

En la Figura 1 se muestran las distribuciones de los porcentajes del grado de
insatisfaccion de los participantes con TCA y de aquellos sin trastorno. Se muestran las
distribuciones correspondientes a toda la muestra y por separado de mujeres y de hombres,

seflalando con lineas punteadas los tres puntos de corte sugeridos por Jacobson et al. (1984).
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Como muestra la Figura 1, las distribuciones de ambas muestras se traslaparon

considerablemente.

Figura 1
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En la Figura 1 se muestra que el punto de corte “a”, tanto en el caso de la muestra
completa, como de mujeres y hombres fue igual o mayor a 4. La magnitud de “b” fue de
alrededor de -2, tanto en el caso de la muestra total como para mujeres y hombres. El valor de
“c” se ubico alrededor de uno. Los datos mostrados en la Tabla 2 muestran que conforme el
criterio “a”, alrededor del 5% de las mujeres y de los hombres participantes en el estudio (i.e. sin
diagndstico de TCA) deberia ser considerado con riesgo de desarrollar un trastorno alimentario,
dado que eligieron una silueta ideal que se alejé cuatro o mas puntos de la representativa de la
talla actual. Es decir, que el grado de insatisfaccion de la gran mayoria de los participantes (i.e.,
alrededor del 95%) no deberia considerarse “anormal”. Conforme el punto de corte “b”, el 44.8%
de las mujeres y el 35.8.2% de los hombres estaria en posible riesgo de desarrollar un TCA. El
punto de corte “C” indicaria que todos los participantes insatisfechos con su talla (i.e. mas del

70%), independientemente de su sexo, podrian estar en riesgo de una patologia alimentaria.

Los datos de la Tabla 8 muestran que conforme el punto de corte “a”, de las 181 mujeres
diagnosticas con un trastorno alimentario, s6lo 34 de ellas (18.8%) deberian haber recibido la
etiqueta. Respecto a los hombres, los datos de la Tabla 8 muestran que del total de los 31
diagnosticados, solamente cinco (16.2%) estarian por fuera del punto de corte clinicamente
significativo. Por tanto, de acuerdo con “a”, la mayoria estaria mal diagnosticado. Conforme “b”,
mas del 60% de mujeres y hombres recibieron un diagnoéstico correcto. Conforme el punto de
corte “c”, excepto aquellos satisfechos con su talla, todas las deméas mujeres y hombres

recibieron un diagnostico correcto.
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Efecto de la Pandemia por Covid-19 sobre la Prevalencia y Grado de Insatisfaccién con la
Talla Corporal

El proposito del estudio incluy6 averiguar el efecto de la pandemia por Covid-19 sobre la
satisfaccion con la talla corporal. Para responder esta pregunta de investigacion se calculé el
porcentaje de participantes satisfechos e insatisfechos con su talla y su grado de insatisfaccion
antes y durante la pandemia. En la Tabla 10 se muestra el grado de insatisfaccion de los
participantes en el estudio antes y durante la pandemia por Covid-19. Con fines de comparacion,
en la tabla se incluyen los mismos datos presentados en la Tabla 2 que corresponden a los

reportados por las mismas 1205 mujeres y 431 hombres durante la pandemia.

Tabla 10

Prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres antes y

durante la pandemia por Covid-19

Antes de la pandemia Durante la pandemia
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Prevalencia Prevalencia
% n % n % n % n

Satisfecha(o) 23.1 278 26 112  Satisfecha(o) 17.8 215 209 90
Insatisfecha(o) 76.9 927 74 319 Insatisfecha(o) 82.2 990 79.1 341

Grado Grado

% n % n % n % n
-3 0.2 2 1.9 8 -3 0.2 3 1.9 8
-2 1.9 12 6.7 29 -2 12 14 51 22
-1 75 90 9.7 42 -1 71 86 88 38
+1 315 379 285 123 +1 288 347 276 119
+2 21.0 253 16.2 70 +2 256 308 204 88
+3 85 102 7.0 30 +3 11.0 132 121 52
+4 4.1 50 2.6 11 +4 51 62 26 11
+5 2.1 25 1.4 6 +5 1.7 21 0.5 2
+6 0.8 10 0.0 0 +6 1.1 13 0.0 0

+7 0.3 4 0.0 0 +7 0.3 4 0.2 1




Mediante la prueba de McNemar para la significacion de los cambios, se compard el
namero total de mujeres y de hombres satisfechos e insatisfechos con su talla corporal antes y
durante la pandemia. Se encontrd que la pandemia tuvo un efecto significativo sobre la
satisfaccion e insatisfaccion con la talla, ya que tanto el nimero de mujeres X3(1) = 16.21, p <
.001 como el de hombres X?(1) = 4.5, p < .05 varid significativamente antes y durante la
pandemia. EI nimero de mujeres y hombres satisfechos con su talla actual disminuyd
significativamente durante la pandemia (n = 215 y 90, respectivamente) relativo a antes de ésta

(n =278y 112, respectivamente). Complementariamente, el nimero de mujeres y hombres
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insatisfechos con su talla aument6 durante la pandemia (n = 990 y 341, respectivamente) relativo

a antes de ésta (n = 927 y 319, respectivamente). Mediante una prueba U de Mann-Whitney se
encontro que la satisfaccion e insatisfaccion con la talla corporal no vario significativamente
entre el total de mujeres y de hombres ni antes U = 252106.5, z = 1.22, p > .05 ni durante la

pandemia U = 251785, z = -1.39, p > .05.

El grado de insatisfaccion de las mujeres antes de la pandemia vari6 entre -3 y +7,
mientras que el de los hombres vari6 entre -3 y +5. Durante la pandemia, tanto para mujeres
como para hombres, el grado de insatisfaccion vario entre -3 y +7. Mediante la prueba de
Wilcoxon se compar6 el nimero de mujeres y de hombres que mostraron cada grado de
insatisfaccion con su talla actual antes y durante la pandemia. Se encontr6 que el grado de
insatisfaccion con la talla corporal difirio significativamente en funcion del momento de la
pandemia tanto en el caso de las mujeres z = -5.61, p <.001, como en el de los hombres z = -
4.94, p <.001. En ambos casos, la insatisfaccion antes de la pandemia fue menor que durante
ésta (Rango Medio = 358.90 y 384.78, respectivamente en el caso de las mujeres y 127.53 y

128.96, respectivamente en el caso de los hombres). El 36.8% de las mujeres y el 27.2% de los
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hombres deseaba tener una talla que se alejaba dos 0 més puntos de la que tenia antes de la
pandemia. Estas proporciones aumentaron a casi la mitad de los participantes durante la
pandemia (45.8% de las mujeres y 35.8% de los hombres). Proporciones relativamente bajas de
mujeres y de hombres (7.3 y 4.0%) anhelaban una talla alejada cuatro 0 méas puntos de la actual
antes de la pandemia. Durante ésta, la proporcion de mujeres cuya talla ideal se alejé cuatro o
maés puntos de la actual aumentd ligeramente (8.2%), mientras que la de hombres disminuyo

ligeramente (3.3%).

Componente Actitudinal de la Insatisfaccion con la Talla Corporal
Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo de la Muestra Total

El proposito del estudio incluy6 averiguar con qué partes y caracteristicas del cuerpo
estaban insatisfechos mujeres y hombres. Para lograr este proposito fue necesario primero
determinar las propiedades psicométricas del cuestionario que se utilizd, dado que se elaboro ex
profeso para la presente investigacion. Dicho cuestionario incluyé 22 partes del cuerpo (pelo,
cara, frente, 0jos, nariz, cachetes, boca, papada, cuello, hombros, pecho, brazos, manos, cintura,
abdomen, cadera, piernas, pies, muslos, pantorrillas, nalgas, espalda) y cinco de sus
caracteristicas (peso, altura, tono muscular, fuerza muscular y figura en general). El formato de
respuesta fue entre 1 (muy insatisfecho) y 6 (muy satisfecho). Se realiz6 un analisis factorial
exploratorio de componentes principales y se encontrd que la matriz de correlacién era
factorizable KMO = .97. Se estableci6 un punto de corte para las comunalidades y para incluir a
un reactivo como integrante de un factor igual o mayor a .40. Se encontrd que todas las partes del
cuerpo y sus caracteristicas tuvieron comunalidades mayores a .40. Hubo tres factores con
eigenvalue mayor a uno, que explicaron el 65.10% de la varianza. Todos los reactivos cargaron

en el primer factor de componentes principales y la inspeccion del grafico de segmentacion
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también sefialo la existencia de un solo factor. Se realiz6 una rotacion oblicua de los tres factores
y se encontrd que estaban altamente correlacionados (i.e. mas de .50). Ademaés, la inmensa
mayoria de los reactivos tenian cargas factoriales mayores a .40 en dos o en los tres factores. Por
tanto, se decidid reducir la extraccion a un solo factor. Dicha reduccién redund6 en que dos
partes del cuerpo (pelo y nariz) tuvieran comunalidades menores a .40, por lo que se les excluyo
del analisis. El analisis factorial excluyendo esas dos partes del cuerpo mostré que el Unico factor
que se extrajo explicé el 54.91% de la varianza. El cuestionario tuvo una alta consistencia
interna, alfa = .96. Todos los reactivos correlacionaron significativamente y alto entre si (i.e., r’s
entre .65 y .85) y con el puntaje total en la escala. En la Tabla 11 se muestran las cargas
factoriales y las comunalidades de las 20 partes del cuerpo y de las cinco caracteristicas que

integraron el Unico factor que se extrajo.



Tabla 11

Cargas factoriales y comunalidades de las partes del cuerpo y de sus caracteristicas

Una vez que se comprob6 que el cuestionario utilizado tenia adecuadas propiedades

psicométricas, se procedié a computar el puntaje promedio de insatisfaccion con cada parte del

Partes y Carga factorial Comunalidad
caracteristicas del

cuerpo

Figura en general .850 723
Muslos .799 .639
Espalda .793 .628
Hombros 784 .615
Pantorrillas .784 .614
Piernas .780 .608
Cadera J77 .603
Tono muscular 167 .589
Cuello .763 .582
Cintura .762 .580
Brazos .748 .560
Cara 742 551
Cachetes .736 542
Manos 728 531
Nalgas 726 537
Fuerza muscular 716 513
Pies 711 .505
Abdomen .710 503
Boca .708 .502
Peso .708 502
Frente .702 493
Ojos .694 482
Pecho .689 474
Altura .666 443
Papada .644 415
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cuerpo y con cada caracteristica. Los puntajes promedio de mujeres y de hombres se compararon

mediante un analisis de varianza (anova) multivariado simple. Las variables dependientes fueron

las 20 diferentes partes del cuerpo que cargaron en el factor (cara, frente, 0jos, cachetes, boca,

papada, cuello, hombros, pecho, brazos, manos, cintura, abdomen, cadera, piernas, pies, muslos,



65

pantorrillas, nalgas, espalda) y las cinco caracteristicas (peso, altura, tono muscular, fuerza

muscular y figura en general). La variable independiente fue el sexo de los participantes.

Los resultados del anova mostraron que el efecto multivariado del sexo de los
participantes fue significativo F(25, 1821) = 6.72, p <. 001. Anovas univariados mostraron que
el sexo tuvo efectos confiables en el caso de 11 de las 20 partes del cuerpo y de dos
caracteristicas. En la Tabla 12 se muestra el puntaje promedio de insatisfaccion de mujeres y
hombres con cada una de esas partes y caracteristicas del cuerpo y la desviacion estandar

correspondiente. También se muestran los coeficientes F univariados.

Tabla 12

Medias y desviaciones estandar de insatisfaccion con las partes y caracteristicas del cuerpo en

las que se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres

Mujeres Hombres

Parte del cuerpo M DE M DE F

Ojos 4.82 0.03 4.54 0.06 13.23
Boca 3.67 0.04 3.38 0.06 13.73
Papada 3.38 0.04 3.80 0.07 21.59
Pecho 4.18 0.04 3.92 0.07 9.67
Brazos 3.69 0.04 4.0 0.07 13.83
Cintura 3.50 0.04 3.70 0.07 5.64
Abdomen 3.02 0.04 3.28 0.06 10.53
Piernas 3.98 0.04 4.16 0.07 4.20
Nalgas 3.72 0.04 3.91 0.07 4.73
Espalda 3.85 0.04 4.15 0.07 12.23
Peso 3.29 0.04 3.50 0.07 5.66

Nota: En todos los casos los grados de libertad son iguales a 1 para el numerador y a 1635 para el

denominador. La significancia de todos los coeficientes F fue menor a .05.

Como muestra la Tabla 12, las mujeres estaban mas insatisfechas que los hombres con la

papada, los brazos, la cintura, el abdomen, las piernas, las nalgas, la espalda y con su peso. Por
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su parte, los hombres estaban mas insatisfechos que las mujeres Gnicamente con los 0jos, la boca

y el pecho.

Con el fin de averiguar qué partes y caracteristicas del cuerpo predicen el grado de
insatisfaccion con la talla global (i.e. medida con las siluetas), se realizaron andlisis de regresion
multiple con el método paso por paso por separado para mujeres y hombres. En los anélisis la
variable dependiente fue el grado de insatisfaccion con la talla del cuerpo completo (i.e. entre 1y
7, independientemente de si se deseaba aumentar o disminuir de talla) y las variables
independientes fueron las 20 partes del cuerpo y sus cinco caracteristicas. Solo se incluy6 en el

analisis a las mujeres y hombres que estaban insatisfechos con su talla corporal global.

En el caso de las mujeres el andlisis consistid de seis pasos significativos F(1, 988) =
386.21, p < .001, F(2, 987) = 200.75, p < .001, F(3, 986) = 139.72, p < .001, F(4, 985) = 108.92,
p <.001, F(5, 984) =89.19, p <.001 y F(6, 983) = 76.24, p < .001. Las partes y caracteristicas
del cuerpo que entraron en la ecuacion de regresion en cada paso fueron respectivamente: peso
(R? = .281), abdomen (R? = .289), ojos (R? = .298), hombros (R? = .307), figura en general (R? =

.312) y pecho (R? = .318). Todos los aumentos en R? fueron significativos.

El grado de insatisfaccion con el cuerpo completo varié entre 1y 7, siendo que a mayor
el puntaje mayor el grado de insatisfaccion. En cambio, en el caso de la insatisfaccion con las
partes y caracteristicas del cuerpo los puntajes variaron entre 1y 6, siendo que a mayor el
puntaje mayor la satisfaccion. En consecuencia, un coeficiente de regresion negativo indica que a
mayor la insatisfaccion con la talla global, mayor la insatisfaccion con las partes del cuerpo. Un
coeficiente de regresion positivo sefiala que a mayor insatisfaccion con la talla del cuerpo
completo, menor la insatisfaccion con las partes del cuerpo. Los coeficientes de regresion en el

ultimo paso del analisis indicaron que conforme mayor la insatisfaccion con la talla de todo el
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cuerpo, mayor también la insatisfaccion con el peso (b = -.319), el abdomen (b = -.065), los
hombros (b =-.094) y la figura en general (b = -.118). En cambio, a mayor la insatisfaccion con
la talla global, menor la insatisfaccion con los ojos (b =.122) y el pecho (b = .070). En el caso de
los hombres, el analisis de regresion incluy6 un solo paso F(1, 339) = 96.80, p < .001. La Unica
caracteristica que entré en la ecuacion de regresion fue el peso (R? = .217). El coeficiente de
regresion indicd que a mayor la insatisfaccion con la talla global, mayor la insatisfaccién con el

peso (b =-.327).

Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo de Mujeres y Hombres en
Funcidn de sus Caracteristicas Sociodemograficas y del IMC

Para averiguar qué partes del cuerpo y cuales de sus caracteristicas distinguian a mujeres
y hombres en funcion de su edad, nivel socioecondémico, nivel educativo, estado civil y talla
conforme al IMC, se realizaron analisis discriminantes. Se estableci6 un punto de corte igual o

mayor a .30 para incluir a un reactivo como integrante de la funcion discriminante.

Respecto a la edad, en el caso de las mujeres se encontré que Unicamente la primera
funcion discriminante fue significativa X?(72) = 133.56, p < .001 y explico el 55.7% de la
varianza. Esa funcion discriminé entre los cuatro grupos de edad. No obstante, ningin reactivo
tuvo una carga discriminante igual o0 mayor de .30. Hubo dos partes del cuerpo que tuvieron las
correlaciones mas altas con la funcion discriminante: la papada (carga en la funcion
discriminante = .249) y el cuello (carga = -.228). En el caso de la papada, conforme aumento la
edad también aumento ligeramente la satisfaccidn con esa parte del cuerpo (M = 3.27, 3.37, 3.47
y 3.68, respectivamente para las mujeres de 18 a 20 afios, de 21 a 30, de 31 a 40 y de 41 afios 0
mas). En cambio, en el caso del cuello, conforme aument6 la edad disminuyd la satisfaccion (M

=4.40, 4.29, 4.03, 4.09, respectivamente para cada grupo de edad). No obstante, estos resultados
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deben considerarse con cautela, dado que la correlacion de esas dos partes del cuerpo con la
funcion discriminante fue muy baja. Respecto a los hombres, el anlisis discriminante no fue

significativo X?(75) = 69.53, p > .05.

Relativo al nivel socioecondmico, los analisis discriminantes no fueron significativos ni
para mujeres ni para hombres X?(50) = 56.52, p > .05 y X?(50) = 47.65, p > .05, respectivamente.
En funcidn del nivel de escolaridad, se encontrd que para las mujeres las dos funciones
discriminantes fueron significativas X2(50) = 81.02, p < .01 y X?(24) = 36.60, p < .05,
respectivamente. La primera funcion explicé el 54.9% de la varianza y distingui6 entre quienes
tenian educacioén basica, media o universitaria, que no se distinguieron entre si, y aquellas con
posgrado. La segunda funcion explicé el 45.1% de la varianza y distinguio entre las mujeres con
educacion bésica y media y las que contaban con un posgrado. En el caso de los hombres, el
andlisis discriminante no fue significativo X?(50) = 62.29, p > .05. En la Tabla 13 se muestran las
partes y caracteristicas del cuerpo que distinguieron confiablemente entre mujeres en funcion de
su nivel educativo. También se muestran las cargas en las funciones discriminantes y las medias

de cada grupo.



Tabla 13

Cargas discriminantes y medias de las partes y caracteristicas del cuerpo que distinguieron a

mujeres segun su nivel educativo

Partes y Cargaen la funcion Basicay media Licenciatura Posgrado
caracteristicas del discriminante
Cuerpo

Primera M M M
Espalda 546 3.62 3.85 4.45
Hombros 506 4.14 4.39 4.86
Pantorrillas .488 3.99 4.17 4.72
Pecho 446 4.00 4.19 4.67
Cadera 422 3.53 3.58 4.27
Cara .382 4.06 411 4.62
Pies 377 4.09 4.27 4.65
Manos 373 4.38 4.50 4.94
Muslos .355 3.94 4.06 4.50
Boca .355 4.49 4.70 4.94
Figura en general 351 3.67 3.71 4.21
Cuello .343 4.09 4.29 4.56
Altura 324 4.10 4.17 4.64

Segunda
Abdomen 562 3.22 2.95 3.47
Papada .388 3.45 3.34 3.88
Peso .387 3.31 3.26 3.86
Cintura .367 3.60 3.46 3.88
Frente .345 4.29 4.30 4.83

Como muestra la Tabla 13, las mujeres con posgrado estaban més satisfechas con la
mayoria de las partes su cuerpo y con su figura en general, peso y altura que quienes tenian un

nivel de educacion menor.

Relativo al estado civil, se encontré que el analisis discriminante fue confiable para las
mujeres X2(25) = 41.52, p < .05, pero no para los hombres X?(25) = 31.09, p > .05. Hubo tres
partes del cuerpo que distinguieron confiablemente entre solteras y casadas, aunque con cargas

en la funcion discriminante menores a .30: frente (carga en la funcion discriminante = .277),
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cintura (carga = -.262) y piernas (carga = -.255). Las mujeres solteras (M = 4.30) estaban menos
satisfechas que las casadas (M = 4.50) con su frente. En cambio, las casadas estaban menos
satisfechas que las solteras con su cintura (M = 3.33 y 4.54, respectivamente) y piernas (M = 3.81
y 4.02, respectivamente). Nuevamente, dado que la correlacién de las tres partes del cuerpo con

la funcidn discriminante fue baja, estos datos deben considerarse con cautela.

Respecto a la talla conforme al IMC, en el caso de las mujeres el analisis discriminante
mostrd dos funciones significativas X?(75) = 500.61, p < .001 para la primera funcion
discriminante y X?(48) = 135.62, p < .001 para la segunda funcion. El porcentaje de varianza
explicado por cada funcion fue respectivamente 75.1% y 20.6%. La primera funcion distinguio
entre mujeres delgadas y normales respecto a aquellas con sobrepeso y obesas. La segunda
funcion distinguid entre las mujeres obesas y las de cualquier otra talla. En la Tabla 14 se
muestran las partes del cuerpo y sus caracteristicas que separaron a las mujeres de los distintos
grupos. Se muestran también las cargas en las funciones discriminantes y las medias

correspondientes a cada grupo.
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Cargas discriminantes y medias de las partes y caracteristicas del cuerpo que distinguieron a

mujeres en funcién de su talla conforme el IMC

Talla conforme el IMC

Cargaen la Delgada Normal Sobrepeso Obesa
funcién
discriminante
Primera M M M M
Partes y
caracteristicas del
cuerpo
Peso 733 3.76 3.76 2.60 2.11
Abdomen 489 4.23 3.21 2.64 2.28
Brazos 465 4.24 3.96 3.25 2.90
Figura en general 461 4.15 3.98 3.37 2.94
Cuello 414 5.06 4.48 3.88 3.65
Papada 408 4.16 3.62 2.96 2.75
Hombros .363 4.97 4.57 4.00 3.88
Espalda 341 4.31 4.05 3.55 3.20
Segunda
Cintura 415 4.53 3.66 3.25 2.74
Fuerza muscular .343 3.39 3.61 3.48 3.15

Como muestra la Tabla 14, las mujeres con sobrepeso y obesas estaban mas insatisfechas

con siete partes de su cuerpo y con su figura en general. Por su parte, las mujeres con obesidad

estaban mas insatisfechas con su cintura y fuerza muscular que las de cualquier otra talla.

En el caso de los hombres también hubo dos funciones discriminantes significativas

X%(75) = 214.72, p < .001 y X?(48) = 76.60, p < .001, que explicaron respectivamente el 66.8% y

el 25.3% de la varianza. Al igual que en el caso de las mujeres, la primera funcion discriminantes

distinguio entre delgados y normales respecto a aquellos con sobrepeso y obesos. La segunda

funcidn distinguio entre los delgados y todos los demas. En la Tabla 15 se muestran las partes del

Cuerpo y sus caracteristicas que separaron a los hombres con diferente talla conforme al IMC. Se
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muestran también las cargas en las funciones discriminantes y las medias correspondientes a

cada grupo.

Tabla 15

Cargas discriminantes y medias de las partes y caracteristicas del cuerpo que distinguieron a

hombres en funcion de su talla conforme el IMC

Talla conforme al IMC
Cargaen la Delgado Normal Sobrepeso Obeso

funcion
discriminante
Primera M M M M
Partes y
caracteristicas del
cuerpo
Peso .500 3.31 3.99 3.13 2.65
Papada .488 4.73 4.11 3.45 3.02
Cintura 428 3.88 4.06 3.43 291
Cadera .359 3.77 4.04 3.43 3.13
Abdomen .346 3.42 3.56 3.03 2.76
Segunda
Muslos 498 3.04 431 4.35 4.13
Nalgas 485 2.88 4.09 3.89 3.78
Piernas 445 3.12 4.25 4.26 4.04
Pantorrillas 314 3.42 4,22 4.40 417
Tono muscular .306 2.96 3.65 3.45 3.35

La Tabla 15 muestra que los hombres con sobrepeso y obesos estaban mas insatisfechos
que los delgados y de talla normal con cinco partes de su cuerpo. Ademas, los hombres delgados
tenian un grado de insatisfaccion mayor que los de tallas mas gruesas con cuatro partes de su

CUerpo y con su tono muscular.

Dado que la talla conforme al IMC fue la Unica variable que se relacioné con la
insatisfaccion con la talla corporal de mujeres y hombres, para determinar las partes y

caracteristicas del cuerpo que predicen la insatisfaccion con el cuerpo completo, se realizaron
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cada talla corporal. En la Tabla 16 se muestran los reactivos en el Gltimo paso de los anélisis de

regresion que predijeron confiablemente la insatisfaccion con la talla global. También se

muestran los coeficientes F y la R? correspondientes al Gltimo paso de cada analisis.

Tabla 16

Partes y caracteristicas del cuerpo que predijeron confiablemente la insatisfaccion con la talla

del cuerpo completo de mujeres y hombres considerando su talla conforme al IMC

Talla Partes en b F gll gl2 R?
conforme el ultimo paso
IMC
Mujeres

Delgada Abdomen -.315

Cuello 215

Peso -189  7.35 3 39 .361
Normal Peso -.265

Abdomen -.107

Altura .054  66.50 3 534 272
Sobrepeso Peso -.291

Ojos 142

Figura en general -.160

Espalda -104 2455 4 291 .252
Obesa Peso -371

Espalda -222 1157 2 110 .174

Hombres

Delgado Fuerza muscular 306 10.65 1 17 .385
Normal Peso -.288 33.65 1 141 193
Sobrepeso Peso -.379

Boca 170

Fuerza muscular -.314

Tono muscular 247 16.55 4 129  .339
Obeso Peso -433 11.77 1 43 215
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Como muestra la Tabla 16, para las mujeres delgadas y normales los mejores predictores
de su insatisfaccion con todo el cuerpo fueron estar insatisfechas con su abdomen y su peso. La
satisfaccion con el cuello para las delgadas y con la altura para las de talla normal predijeron
menor insatisfaccion con su talla global. Para aquellas con sobrepeso, alta insatisfaccion con el
peso, la figura en general y la espalda predijo un alto grado de insatisfaccion con la talla global.
Mientras que a mayor satisfaccion con sus 0jos, menor insatisfaccion con su figura. En el caso de
las obesas, el peso y la espalda predijeron confiablemente la insatisfaccion con el cuerpo
completo. En el caso de los hombres delgados a mayor la insatisfaccion con su talla global,
menor la insatisfaccion con su fuerza muscular. Para aquellos de talla normal la insatisfaccion
con el peso fue el Unico predictor confiable de insatisfaccion con la talla de su cuerpo completo.
Para los hombres con sobrepeso los predictores de insatisfaccion con su talla global fueron su
peso y su fuerza muscular. En cambio, a mayor satisfaccion con su boca y tono muscular, menor
insatisfaccion con su talla global. Para los hombres obesos el Unico predictor de insatisfaccion

con su figura fue su peso.

Discusion
El principal propdsito del estudio fue averiguar la prevalencia y el grado de insatisfaccion
con la talla corporal de adultos mexicanos, determinando si dicha insatisfaccion variaba en
funcion de la pertenencia a un subgrupo social (i.e., definido conforme a la edad, nivel de
escolaridad, nivel socioecondmico y estado civil) y con la talla conforme el IMC. La
satisfaccion/insatisfaccion con la talla corporal se midio tanto de forma perceptual (i.e.,
utilizando siluetas) como de forma actitudinal (i.e., determinando la satisfaccion con diferentes

partes del cuerpo). Un proposito secundario consistié en conocer si la prevalencia y el grado de
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insatisfaccion con la talla corporal varié durante la pandemia por Covid-19 relativo a antes de

ésta.

Dado que la satisfaccion/insatisfaccion con la talla se midié tanto de forma perceptual
como actitudinal, a continuacion se discuten primero los resultados relativos a la percepcion de
la forma y dimensiones del cuerpo completo y posteriormente se discuten los resultados relativos
a las actitudes sobre la satisfaccion con la apariencia fisica de diferentes partes del cuerpo.
Ambos se discuten primero relativo a la muestra total y posteriormente respecto a las diferencias
en funcion de las variables sociodemogréficas y de la talla conforme el IMC. El utilizar siluetas
permitio capturar el aspecto perceptual de la insatisfaccidn con el tamafio y la forma del cuerpo
completo, no obstante, el uso de siluetas no posibilité conocer con qué partes o caracteristicas del
cuerpo esta insatisfecha una persona. Con este Gltimo fin se disefié un cuestionario para medir
insatisfaccion con la apariencia de diferentes partes del cuerpo para mujeres y hombres. Este
cuestionario mostro ser valido y confiable. La prevalencia y el grado de insatisfaccion se
comparé antes y durante la pandemia por Covid-19, por lo que esos hallazgos se discuten en su
propio apartado. El aspecto actitudinal s6lo se midi6 para el momento en que los participantes
respondieron el cuestionario (i.e. durante la pandemia), por lo que en ese caso no se incluye una

comparacion debida a los efectos de la pandemia.

La muestra de adultos que participd en este estudio consistio de personas que reportaron
no contar con un diagndstico de TCA. Los resultados que se discuten a continuacion incluyen a
dichas personas, con excepcion de los apartados en los que explicitamente se sefiala que se
considerd a la submuestra de personas que afirmaron contar con un diagnéstico de TCA. Los
resultados del estudio se discuten en el mismo orden en que se presentaron en la seccién de

resultados.
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Componente Perceptual de la Talla Corporal

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Talla Corporal de la Muestra Total

En el presente trabajo la prevalencia de satisfaccion con la talla corporal se definié como
la eleccion de una misma silueta como representativa de la talla actual e ideal y la prevalencia de
insatisfaccion como la eleccion de una silueta representativa de la talla ideal distinta a la
seleccionada como la actual. Los resultados del presente trabajo mostraron que del total de 1636
participantes, la inmensa mayoria (i.e. mas del 70%) estaba insatisfecho con su talla actual. En la
mayoria de los estudios anteriores se reportd la prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal
entre mujeres jovenes (cf. Grogan, 2006). En cambio, en relativamente pocos estudios se reportd
la prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal de personas de la poblacion en general (cf.
Tiggermann, 2004). El hallazgo sobre la prevalencia de insatisfaccion con la talla es similar al de
estudios anteriores. Por ejemplo, Casillas-Estrella et al. (2006) y Acufia y Gonzélez-Garcia
(2018) reportaron que mas del 70% de adultos mexicanos estaba insatisfecho con su talla.
McElhone et al. (1999) encontraron que un 61% de habitantes de 15 afios 0 més de diferentes
paises de la Union Europea estaba insatisfecho con su talla. Santos et al. (2011) reportaron que el
72.7% de mujeres y el 60.5% de hombres brasilefios de entre 18 a 65 afios estaba insatisfecho
con su talla. Acosta-Garcia y Gomez (2003) encontraron que mas del 60% de adolescentes
mexicanos y espafioles deseaba una figura diferente a la que tenian. Por tanto, el estar
insatisfecho con la talla es un fendmeno extremadamente comun tanto entre personas adultas
como entre jovenes. A diferencia de estudios anteriores en los que las muestras fueron
relativamente pequefias (e.g., N = 251; Acufia & Gonzalez-Garcia, 2018), en el presente estudio
se contd con una muestra relativamente grande (N = 1636) de adultos mexicanos cuya edad vario

entre 18 y 87 afios. Por tanto, este trabajo contribuyé averiguando la prevalencia de
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insatisfaccion con la talla corporal entre una muestra grande de adultos de la poblacion en

general.

Los resultados del estudio también mostraron que la prevalencia de insatisfaccion con la
talla no vario confiablemente entre mujeres y hombres. Este hecho es curioso dado que en
muchos estudios se documentd que hay una proporcion mayor de mujeres que de hombres
insatisfechas con su talla corporal (e.g., Cheung et al., 2011; Fallon & Rozin, 1985; Neighbors &
Sobal, 2007; cf. McCabe & Ricciardelli, 2004). En esos estudios, no obstante, los participantes
fueron en su mayoria personas jovenes (adolescentes o estudiantes universitarios; Grogan, 2006).
En los estudios mencionados en el parrafo anterior en los que se incluyeron muestras de adultos,
los porcentajes de mujeres y hombres insatisfechos con su talla fueron similares a los
encontrados en el presente estudio. Por tanto, al parecer cuando se trata de personas adultas, el
sexo no parece ser un determinante importante de la prevalencia de insatisfaccion con la talla

corporal.

Es importante mencionar que independientemente del sexo o de la edad de los
participantes, el reporte sobre la prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal ha variado
considerablemente entre estudios debido a que no hay consenso sobre los datos que se presentan.
Cuando se mide el componente perceptual de la satisfaccion/insatisfaccion con la talla corporal
utilizando imagenes, por lo general se reporta la proporcion de participantes insatisfechos con su
talla, pero en muchos casos no se especifica cual fue el punto de corte empleado para establecer
insatisfaccion (e.g. Fallon et al., 2014; Fiske et al., 2014; Santos et al., 2011). Fiske et al. (2014)
sefialaron la necesidad de realizar investigacion sobre la prevalencia de insatisfaccion con la talla
corporal entre adultos para contar con estimados confiables. También indicaron que los

investigadores deben sefialar claramente el punto de corte que emplearon para definir
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insatisfaccion con la talla corporal, de tal forma que los resultados sean comparables entre
diferentes estudios. Estos autores también comentaron que es necesario contar con muestras
grandes de adultos (i.e. mayores de 800 personas) con diferentes caracteristicas
sociodemogréficas. El presente trabajo cumplié con todas las recomendaciones de Fiske et al.,
dado que se establecid con precision lo que se consideré como insatisfaccion con la talla 'y se
cont6 con una muestra mayor a 800 personas que tenian distintas caracteristicas
sociodemogréficas. Los resultados encontrados en el presente trabajo sugieren que la prevalencia
de insatisfaccién entre adultos mexicanos es de alrededor de un 70%; es decir, estar insatisfecho
con la talla corporal es muy frecuente. Esto posiblemente se deba a las presiones culturales
prevalentes actualmente en las culturas occidentales para adherirse a una talla ideal de delgadez

(cf. Stice & Shaw, 2002).

Muchos investigadores y psic6logos clinicos postularon que la insatisfaccion con la
propia talla corporal representa un riesgo de desarrollar un TCA (e.g. Dakanalis et al., 2017;
Furnham et al., 2002; McLean & Paxton, 2018; Stice et al., 2011; Stice & Shaw, 2002;
Thompson, 2001). No obstante, los resultados del presente estudio mostraron que la mayoria de
la muestra estaba insatisfecha con su talla actual e indudablemente seria absurdo suponer que esa
proporcion de la poblacion de adultos mexicanos esté en riesgo de desarrollar un TCA. Estos
hallazgos, juntos con los de estudios anteriores en los que se reporto la prevalencia de
insatisfaccion entre muestras grandes de personas, cuestionan la asociacion entre insatisfaccion
con la talla y el riesgo de una patologia alimentaria. En consecuencia, evidentemente estar
insatisfecho con la talla corporal no es una condicion suficiente y necesaria para el desarrollo de
un TCA (cf. Gomez et al., 2005). Esta afirmacion resulta mas evidente cuando se consideran los

hallazgos de investigaciones en las que se averiguo la prevalencia de TCA con poblaciones de
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diferentes paises. Por ejemplo, en estudios longitudinales se mostré que Gnicamente un bajo
porcentaje (entre el 8 y el 24%) de personas jovenes que estaban insatisfechas en un primer
tiempo presentaron sintomas de TCA durante el seguimiento en un segundo tiempo (e.g.
Dakanalis et al., 2017; Stice et al., 2011). En otros estudios transversales también se documentd
que la prevalencia de TCA es muy pequefia. Por ejemplo, Hilbert et al. (2012) obtuvieron una
muestra representativa de 2,520 alemanes de entre 14 y 95 afios y reportaron que la prevalencia
de TCA fue de 5.9% para mujeres y de 1.5% para hombres. Dichos porcentajes disminuyeron
conforme aumento la edad de las personas. Mangweth-Matzek y Hoek (2017) realizaron una
revision de la literatura sobre prevalencia de TCA entre adultos mayores de 40 afios y
concluyeron que es de 3.5% entre mujeres y de 2% entre hombres. Si se consideran esas
proporciones, si acaso Unicamente alrededor de entre un 3.5% (n = 48) y un 5.9% (n = 82) de las
mujeres que participaron en el presente estudio y entre un 1.5% (n =3) y un 2% (n = 4) de los
hombres podria desarrollar un TCA. Considerando que esos porcentajes son muy pequefios,
dificilmente se podria aseverar, como lo han hecho muchos investigadores y psicélogos clinicos,
que existe una relacion confiable y valida entre la insatisfaccion con la talla corporal y el riesgo
de un TCA. Si bien es innegable que algunas personas insatisfechas con su talla terminan
desarrollando un TCA, la insatisfaccion con la talla corporal no es el Gnico factor responsable de
ese trastorno. Aln méas, muchos investigadores y psicélogos clinicos remiten a terapia a personas
que estan insatisfechas en algln grado con su talla para evitar el desarrollo de una patologia
alimentaria (e.g., McLean & Paxton, 2018; Stice & Shaw, 2002; Thompson, 2001). No obstante,

su decision no esta basada en evidencia cientifica solida.

Relativo al grado de insatisfaccion con la talla corporal, los resultados del presente

estudio mostraron que la talla ideal tanto de mujeres como de hombres se alejo de la talla actual
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entre -3y +7; es decir, ambos deseaban tener una figura diferente a la actual hasta tres tallas mas
grandes y hasta siete tallas menores de la que tenian. Los resultados del estudio también
mostraron que la mayoria de las mujeres (74%) y de los hombres (63%) insatisfechos con su talla
deseaba tener una talla menor que la que tenia. Unicamente una pequefia proporcion (i.e. 8.5%
de mujeres y 15.8% de hombres) deseaba tener una talla méas grande que la que tenia. Estos
resultados son similares a los de estudios anteriores, ya que consistentemente se ha reportado que
la mayoria de las personas desea una talla menor que la que tiene y muy pocas desean una talla
mas gruesa. Por ejemplo, Santos et al. (2011) hallaron que s6lo el 6.1% de las mujeres y el
14.2% de los hombres deseaba tener una figura méas ancha que la actual; en cambio la mayoria de
mujeres y de hombres (i.e., mas de un 46%) deseaba una figura méas delgada que la actual. Acufia
y Gonzélez-Garcia (2018) reportaron que Unicamente el 5% de las mujeres y el 7.5% de los
hombres deseaba tener una talla mayor que la actual, mientras que mas del 60% de quienes
estaban insatisfechos deseaban una talla menor que la actual. Por tanto, en concordancia con la
valoracién por la delgadez predominante actualmente en las culturas occidentales (Santos et al.,
2011; Stice & Shaw, 2002), la inmensa mayoria de las personas desea estar mas delgada de lo
que estan en el presente. Es importante hacer notar que se ha postulado que los hombres desean
una talla mas gruesa que la que tienen debido a que quieren aumentar su musculatura (e.g.
McCabe y Ricciardelli, 2004). En el presente estudio se encontrd que aunque el porcentaje de
mujeres y hombres que deseaban una talla més gruesa fue bajo, mas hombres que mujeres
anhelaban una figura mas ancha. En consecuencia, estos datos confirmaron que méas hombres
que mujeres tienden a querer un cuerpo de dimensiones mayores al que tienen. No obstante, es
notable que un porcentaje de mujeres también deseara una figura méas ancha. Este hallazgo

sugiere que el ideal de delgadez no es tan universal entre mujeres como se cree.
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La magnitud del grado de insatisfaccion con la talla mostré que alrededor de un tercio de
los participantes en el estudio deseaba una figura ideal que Gnicamente se alejé una talla de la
actual, un poco mas de otro tercio deseaba tener una talla ideal alejada dos tallas de la actual y
alrededor de un quinto deseaba una talla que se alejo6 tres 0 mas puntos de la actual. Proporciones
relativamente menores de mujeres y hombres (i.e. alrededor de un 18%) tenian un grado de
insatisfaccion de tres puntos o mas y ain menos mujeres y hombres (i.e. 8.2% de mujeres y 3.3%
de hombres) tenian un grado de insatisfaccion mayor a cuatro puntos. Estos datos son
importantes, dado que el punto de corte para establecer el grado de insatisfaccion con la talla
corporal no es uniforme entre estudios (cf. Fiske et al., 2014). En la mayoria de las
investigaciones se establecio arbitrariamente un punto de corte igual o mayor a dos puntos para
considerar un alto grado de insatisfaccion, pero en otros estudios el punto de corte fue igual o
mayor a tres puntos (e.g. Acuiia & Gonzalez-Garcia, 2018; Casillas-Estrella et al., 2006; Santos
etal., 2011). A diferencia de esos estudios, en el presente trabajo se reportaron los porcentajes de
mujeres y hombres con cada grado de insatisfaccion, lo cual permite la comparacion con los
datos tanto de estudios previos, independientemente del punto de corte empleado, como con los

de futuros estudios.

El grado de insatisfaccién reportado en el presente trabajo concuerda con el de estudios
anteriores hechos en México y en otros paises. Por ejemplo, Acufia y Gonzélez-Garcia (2018)
reportaron que alrededor de un tercio de mujeres y hombres tenia un grado de insatisfaccion
igual o mayor de dos puntos, mientras que un grado de insatisfaccion igual o mayor a tres puntos
solo fue de 0.6% de las mujeres y ningan hombre. Casillas-Estrella et al. (2006) mostraron que
existié una diferencia de dos puntos de insatisfaccion para el 65% de su muestra y de tres 0 mas

puntos para el 40%. EIl unico estudio anterior hecho con adultos mexicanos fue el de Acufiay
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Gonzélez-Garcia, aunque su muestra fue relativamente pequefia (N = 251), las proporciones de
mujeres y hombres con un grado de insatisfaccion igual o mayor a dos puntos fueron similares a
las reportadas en este trabajo. No obstante, las proporciones de personas con un grado igual o
mayor a tres puntos difirieron entre los dos estudios, siendo mucho mas altas las que se
encontraron en este trabajo. Seré necesario continuar realizando estudios sobre el grado de
insatisfaccion de adultos mexicanos para determinar realmente cuéntos desean tallas alejadas de
la actual por méas de tres puntos. Aunque los porcentajes reportados en los distintos estudios
varian, se puede afirmar que la mayoria de los insatisfechos con su talla tienden a elegir una
imagen alejada dos 0 mas puntos de su talla actual. Esto sugiere que ese punto de corte no es el
apropiado para sugerir una posible relacion con el desarrollo de un TCA, dado que existe una

gran cantidad de personas con dicho grado de insatisfaccion

Prevalencia y Grado de Insatisfaccion con la Talla Corporal en Funcién de las Caracteristicas
Sociodemogréficas de los Participantes y de la talla conforme el IMC

El proposito del estudio incluyé averiguar si la prevalencia y el grado de insatisfaccion
con la talla corporal variarian en funcion de la pertenencia a un subgrupo social definido por las
caracteristicas sociodemograficas de las personas (i.e., edad, nivel de escolaridad, nivel
socioecondémico y estado civil) y con su talla conforme al IMC. En el aparatado anterior se

discutieron los hallazgos relativos al sexo de los participantes.

Respecto a la prevalencia, se encontré que unicamente difirié confiablemente en funcién
de la edad y del IMC de las mujeres. En el caso de los hombres la prevalencia de insatisfaccion
con la talla vari6 en funcion del nivel socioecondmico, del estado civil y del IMC. Relativo a la
edad, la proporcion de mujeres insatisfechas con su talla de entre 21 a 30 afios fue la mayor,

seguida por las de entre 18 a 20 afios y las menos insatisfechas fueron las mayores de 31 afios.
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Una posible explicacion de este resultado puede estar relacionada con que las mujeres adultas
mayores ponen menos énfasis en su apariencia, mostrando menor prevalencia de insatisfaccion
con su talla corporal (Tiggerman, 2004; Sarabia, 2012), mientras que las mujeres jovenes
muestran mayor prevalencia de insatisfaccion y mayor deseo por ser delgadas (VVaquero-
Cristobal et al., 2013). Este hecho posiblemente esté relacionado con que las mujeres jévenes son
quienes estan expuestas en mayor grado que las adultas a las presiones culturales para ser
delgadas. No obstante, es curioso el hallazgo de que en este trabajo hubiera menos mujeres
insatisfechas entre las mas jovenes (18 a 20 afios) que entre mujeres adultas jovenes (21 a 30
afios) porque se ha documentado que los adolescentes y las mujeres jovenes en edad universitaria
son quienes estan mas preocupadas por la apariencia de su cuerpo (Marshall et al., 2012;
Vaquero-Cristobal et al., 2013;). En el presente estudio no se comprobo ese hecho, dado que s6lo
un 14% de las mas jovenes estaba insatisfecha con su talla, en comparacion con més de la mitad
de aquellas de entre 21 y 30 afios (i.e. 57%). No obstante, es importante mencionar que la
mayoria de las investigaciones se centran en averiguar como las mujeres jovenes perciben la
forma de su cuerpo (cf. Grogan, 2006). En cambio, en muy pocos estudios se investigo la
prevalencia de insatisfaccidn con la talla corporal de mujeres mayores de 25 afios (cf.

Tiggermann, 2004).

El hecho de que no se hayan encontrado diferencias debidas a la edad de los hombres es
contradictorio con los hallazgos de McCabe y Ricciardelli (2004) quienes documentaron que la
insatisfaccion con la talla corporal es mas comun entre hombres jovenes que entre aquellos de
edad mediana o adulta. No obstante, Acufia y Gonzélez-Garcia (2018) con adultos mexicanos
también encontraron que la edad no tuvo un efecto confiable sobre la prevalencia de

insatisfaccion con la talla en el caso de los hombres. Es importante hacer notar que aunque la
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diferencia en funcion de la edad para los hombres de cada subgrupo no fue confiable, las
proporciones de hombres mayores de 30 afios insatisfechos con su talla fueron menores (i.e.
alrededor del 6%) que las de hombres mas jovenes (i.e. mas de la mitad). Estos datos son
congruentes con lo reportado por McCabe y Ricciardelli. Los resultados del presente trabajo
contribuyeron documentando la prevalencia de insatisfaccion con la talla de mujeres y hombres
mayores de 25 afios, dada la falta de estudios en los que se documento la prevalencia de

insatisfaccion entre adultos (cf. Oda-Montecinos et al., 2018).

En relacion con el nivel socioeconémico, la prevalencia de insatisfaccion con la talla
corporal fue mayor para hombres clasificados como de nivel socioeconémico medio, mientras
que fue similar para aquellos de niveles socioeconémicos bajo y alto. Esto difiere a lo encontrado
por Mintem et al. (2014), dado que reportaron que los hombres que contaban con mas ingresos
estaban més insatisfechos con su talla que quienes tenian menos ingresos. Una posible
explicacion de estos resultados se puede deber a la desigualdad del nimero de participantes en
cada subgrupo, siendo que aproximadamente la mitad de los hombres que participaron en el
presente estudio eran de clase media (n = 237). En futuros estudios sera necesario verificar si se
replican los resultados entre hombres de diferentes niveles socioeconémicos. El hecho de no
haber encontrado diferencias en funcion del nivel socioeconémico entre mujeres es un hallazgo
contradictorio con los de algunos estudios anteriores, dado que se ha reportado que las mujeres
de clase social alta tienden a estar méas insatisfechas con su talla corporal que aquellas con menos
recursos (e.g. McLaren & Kuh, 2004; Ogden & Thomas, 1999; Wardle & Griffith, 2001). No
obstante, Acufia y Gonzalez-Garcia (2018) con adultos mexicanos tampoco encontraron
diferencias en la prevalencia de insatisfaccion con la talla entre mujeres en funcion del nivel

socioecondmico, lo cual se replico en el presente trabajo. Es posible que en México el nivel
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socioecondmico no influya sobre cudntas mujeres estén insatisfechas con su talla corporal, sin

embargo, seria necesario en futuros estudios comprobar si esto es efectivamente cierto.

En lo que se refiere a la escolaridad, la prevalencia de insatisfaccion no difirio entre los
diferentes subgrupos ni entre mujeres ni entre hombres. Este hallazgo no es sorprendente debido
a la variabilidad de resultados reportados en estudios previos respecto a esta variable. Algunos
estudios encontraron que mujeres con menor escolaridad y menores ingresos estaban mas
insatisfechas (Mintem et al., 2014); mientras que otros estudios indicaban que la insatisfaccion
con la talla corporal aumenta con niveles mas altos de educacion e ingresos (Cheung et al., 2011;
Holmgvist & Frisén, 2010; Marshall et al., 2012). En consecuencia, los hallazgos de estudios
anteriores no han sido consistentes. Acufia y Gonzalez-Garcia (2018) también encontraron que el
nivel educativo no tuvo un efecto significativo sobre la prevalencia de insatisfaccion entre
adultos mexicanos. Es posible que la escolaridad no influya por lo menos en México sobre el
grado de insatisfaccion de mujeres y hombres, sin embargo, esto se tendria que comprobar en

futuros estudios.

Referente al estado civil, la prevalencia de insatisfaccion con la talla fue mayor entre
hombres solteros que entre casados. Acufia y Gonzalez-Garcia (2018) y Mintem et al. (2014) no
encontraron diferencias entre hombres solteros y casados, sin embargo, en ambos estudios
encontraron que las mujeres casadas estaban mas insatisfechas con su talla que las solteras. Al
igual que en el caso del nivel socioeconémico, puede ser que la desigualdad en el nimero de
participantes de los distintos subgrupos haya influido en los resultados, debido a que mas de tres
cuartas partes de los hombres que participaron en el presente estudio eran solteros (n = 368). En
cualquier caso, los resultados relativos al efecto del estado civil de las personas sobre la

prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal no han sido consistentes entre las distintas
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investigaciones, por lo que se requieren mas estudios en los que se documenten los efectos de

esta variable.

En cuanto a la talla conforme al IMC, la prevalencia de insatisfaccion vario
confiablemente tanto entre mujeres como entre hombres. En el caso de las mujeres, la
prevalencia fue mayor entre aquellas de talla normal, seguidas por las que tenian sobrepeso,
después por las mujeres con obesidad y finalmente por las delgadas. Este resultado es similar al
del estudio de Neighbors y Sobal (2007), ya que también reportaron que mujeres de talla normal
y con sobrepeso estaban significativamente mas insatisfechas con su talla que las obesas. No
obstante, difiere de los hallazgos de McElhone (1999) y Garcia y Garita (2007), quienes
reportaron que las mujeres delgadas estaban mas insatisfechas con su talla que las de talla
normal. Acufia y Gonzélez-Garcia (2018) encontraron que las mujeres con sobrepeso y obesas
estaban mas insatisfechas con su talla que las de talla normal. Estos hallazgos son congruentes
con que un alto IMC predice una alta prevalencia de insatisfaccion (e.g Bucchianeri et al., 2013;
Clark & Tiggermann, 2008). En el caso de los hombres, la prevalencia de insatisfaccion fue
mayor entre aquellos de talla normal y con sobrepeso, seguidos por los hombres con obesidad y
finalmente por los delgados. Neighbors y Sobal en cambio encontraron que los hombres de talla
normal estaban satisfechos con su talla, mientras que aquellos con sobrepeso fueron los méas
insatisfechos. Acufia y Gonzéalez-Garcia reportaron que los hombres con sobrepeso y los obesos
estaban mas insatisfechos que los de talla normal. Aunque los resultados relativos al IMC no han
sido consistentes, tienden a indicar que la prevalencia de insatisfaccion aumenta conforme mas
gruesa la talla corporal, pero posiblemente dependa de las caracteristicas de las muestras. Si se
incluyen muestras de mujeres jovenes, como en el caso de los estudios de McElhone y de Garcia

y Garita, posiblemente se encuentre que las de talla delgada estan més insatisfechas que las
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demaés. En cambio, con adultos es posible que aquellos con sobrepeso y obesidad sean los méas
insatisfechos. Curiosamente en el presente trabajo la prevalencia de insatisfaccion tanto de
mujeres como de hombres fue mas alta entre aquellos de talla normal. Esto posiblemente se
pueda deber a que la mayoria de los participantes en el estudio tenia esa talla. En cualquier caso,
el IMC parece ser la variable mas importante para determinar la prevalencia con la insatisfaccion

con la talla, en mayor medida que las caracteristicas sociodemograficas.

Relativo al grado de insatisfaccion con la talla corporal, se encontrd que las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes no tuvieron un efecto significativo. La
Unica variable que tuvo un efecto confiable fue la talla conforme el IMC. Tanto en el caso de las
mujeres como en el de los hombres, a mayor la talla conforme el IMC, mayor también el grado
de insatisfaccién. Las mujeres de talla delgada fueron quienes tenian menor grado de
insatisfaccion, seguidas por las mujeres de talla normal, después por las que tenian sobrepeso y
las més insatisfechas fueron las mujeres obesas. Es decir, conforme aumento la talla también
aumento el grado de insatisfaccion de las mujeres. Alrededor de un cuarto de las mujeres de talla
delgada deseaban una talla que se alej6 un solo punto de su talla actual, siendo que la mayoria
deseaba una figura méas pequefia. La mayoria de las mujeres de talla normal deseaba tener una
talla dos puntos menos que la que tenian. Por su parte, las mujeres con sobrepeso deseaban una
figura tres tallas méas delgadas y las obesas una talla tres 0 mas puntos mas pequefia. En el caso
de los hombres, los de talla normal fueron quienes tuvieron menor grado de insatisfaccion,
seguidos por los delgados, después por aquellos con sobrepeso y obesidad. La mayoria de los
hombres delgados deseaban una talla ligeramente mayor de la que tenian, dado que se alejo de la
actual un solo punto, los de talla normal deseaban también una talla alejada por solo un punto de

la actual, pero més delgada. Aquellos con sobrepeso querian tener una talla dos puntos mas
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pequefa y los obesos tres 0 mas tallas mas pequefias. Curiosamente, mientras que las mujeres
delgadas querian adelgazar una talla, los hombres delgados querian aumentar una talla. Este
hallazgo es congruente con que mientras que las mujeres se adhieren al ideal de delgadez, los
hombres buscan un cuerpo més musculoso (cf. Grogan, 2006). Algo a denotar de estos resultados
es que las mujeres delgadas estaban menos insatisfechas que quienes tenian un cuerpo mas
grueso, esto se puede deber a que la mayoria de las mujeres delgadas que participaron en el
estudio ya habian alcanzado el ideal cultural de delgadez. Es notable no obstante que un 13% de
las mujeres delgadas anhelaba tener una figura méas gruesa que la que tenia. Este hallazgo

confirma que no todas las mujeres se adhieren ciegamente al ideal de delgadez.

Los hallazgos sobre el grado de insatisfaccion con la talla corporal concuerdan con los de
diferentes estudios. Por ejemplo, Neighbors y Sobal (2007) encontraron que las mujeres de talla
normal y con sobrepeso deseaban una o dos tallas mas pequefias que su talla actual. Entre los
hombres, aquellos con sobrepeso deseaban una talla mas pequefia que su forma actual. Acufia y
Gonzélez-Garcia (2018) reportaron que el grado de insatisfaccion de la mayoria de los adultos
mexicanos de talla normal que participaron en su estudio era igual a un solo punto. El de
aquellos con sobrepeso era de dos puntos y el de los obesos de tres puntos 0 mas. Es decir, los
resultados de este estudio apoyan lo encontrado en otros estudios, conforme aumenta el IMC las
personas tienden a tener un grado mas alto de insatisfaccién con su talla (Bucchianeri et al.,
2013; Garcia & Garita, 2007; Clark & Tiggemann, 2008). Una virtud del presente trabajo fue el
reporte tanto de la prevalencia como del grado de insatisfaccion de adultos mexicanos. En la
mayoria de los estudios anteriores se reportd exclusivamente la prevalencia (e.g. McElhone et
al., 1999; Fallon et al., 2014; Fiske et al., 2014) o el grado de insatisfaccion (e.g. Casillas-Estrella

et al., 2006; Santos et al., 2011), pero no ambos. Los datos recopilados en este estudio mostraron
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que la prevalencia y el grado de insatisfaccion pueden no coincidir. Por ejemplo, si bien hubo
més mujeres y hombres de talla normal que de otras tallas que estaban insatisfechos con su talla
actual, su grado de insatisfaccion no fue tan alto como el de aquellos con sobrepeso y con
obesidad. De igual forma, aunque la prevalencia de mujeres y hombres con obesidad fue

relativamente baja, su grado de insatisfaccion fue bastante grande.

El IMC fue la variable méas importante relacionada tanto con la prevalencia como con el
grado de insatisfaccion con la talla corporal, dado que s6lo algunas caracteristicas
sociodemograficas se relacionaron con esas variables y no fueron consistentes para mujeres y
para hombres. Este hallazgo es similar al de estudios anteriores. Acufia y Gonzalez-Garcia
(2018) también con adultos mexicanos reportaron que la talla conforme el IMC fue el mejor
predictor de prevalencia y grado de insatisfaccién con la talla actual. En otros estudios con
muestras de diferentes paises también se documento una correlacién positiva entre el IMC y el
grado de insatisfaccion (Bucchianeri et al., 2013; Bully & Elosua, 2011; Casillas-Estrella et al.,

2006; Clark & Tiggerman, 2008; Neighbors & Sobal, 2007).

Es importante sefialar que este estudio presenta algunas limitaciones relativas al namero
de personas que conform6 cada subgrupo conforme las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Por una parte, el nimero de hombres fue considerablemente menor que el de
mujeres. Por otra parte, al subdividir a mujeres y hombres en diferentes subgrupos, el nimero fue
desigual, lo cual pudo afectar los resultados obtenidos. La aplicacion del cuestionario en linea
fue una limitante para poder lograr la equivalencia numérica entre los subgrupos. Por lo que en
futuros estudios sera necesario contar con un namero similar de integrantes de cada subgrupo

para determinar si se replican los hallazgos del presente estudio.
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Concordancia entre la Talla Conforme el IMC, la Talla Percibida y la Silueta Representativa
de la Talla Actual

En el presente estudio se encontrd que la talla conforme el IMC fue la variable més
importante relacionada con la prevalencia y con el grado de insatisfaccién con la talla corporal,
independientemente de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. En vista de este
hallazgo, se considerd importante averiguar la correspondencia entre la talla conforme al IMC de
cada participante con la auto-etiqueta de talla que cada uno se asignd. También se averiguo la
correspondencia entre la talla conforme al IMC y la de la persona representada mediante la
silueta seleccionada como representativa de la talla actual. Se consider6 que estas comparaciones
eran importantes debido a que por al aislamiento social por la pandemia por Covid-19 no fue
posible que el investigador pesara y midiera a cada participante. Se buscd verificar la
confiabilidad del reporte por parte de los propios participantes de su peso y altura y de su talla

actual.

Las siluetas empleadas en el presente trabajo para evaluar la insatisfaccion con la talla
corporal representan a personas con diferente IMC y se espera que por ejemplo, una persona de
talla delgada elija como representativa de su talla actual una silueta que representa a una persona
también delgada. Acufia y Gonzalez-Garcia (2018) reportaron tanto el IMC de las mujeres y
hombres representados en cada una de las ocho siluetas, como la talla correspondiente a cada
una. Aunque las siluetas estan ordenadas de la persona con el menor a la de mayor IMC, la talla
correspondiente a las personas representadas mediante las dos primeras siluetas de cada sexo es
delgada, las dos siguientes siluetas representan a personas de talla normal, las penultimas a gente
con sobrepeso y las dos ultimas a obesos. Los participantes dijeron cual creian que era su talla

actual (i.e. delgado, normal, con sobrepeso y obeso) y ademas reportaron su peso y altura, estos
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ultimos datos se emplearon para calcular su IMC y la talla correspondiente a éste. Con esos datos

fue factible determinar la correspondencia entre cada una de esas medidas.

Los resultados relativos a la correspondencia entre la etiqueta de talla conforme el IMC y
la etiqueta que cada participante se auto-asigndé mostraron que hubo una correspondencia global
alta entre ambas. Dicha correspondencia fue mayor en el caso de mujeres y hombres delgados,
de talla normal y con sobrepeso, mientras que entre aquellos con obesidad fue menor, dado que
tendieron a subestimar su talla considerandose con sobrepeso. La correspondencia entre la talla
conforme el IMC y la de la persona representada mediante la silueta seleccionada como de la
talla actual también fue alta. Las mujeres y hombres delgados tendieron a seleccionar una silueta
también delgada, mientras que mujeres y hombres de talla normal, con sobrepeso y obesos
tendieron a subestimar su talla, seleccionando una silueta de talla menor a la real. La
correspondencia entre la talla conforme al IMC y la auto-etiqueta fue ligeramente mas alta que la
que se encontré entre la primera y la talla de la persona representada mediante la silueta. Estos
resultados son similares a los de Acufia y Gonzalez-Garcia (2016) ya que también encontraron
coeficientes de contingencia de moderados a altos para las correspondencias entre la talla
conforme el IMC con la talla auto-reportada y con la talla de la persona representada mediante la
silueta elegida como de talla actual. Al igual que sucedio en el presente trabajo, esos autores
documentaron que las personas con sobrepeso y obesas subestimaron su talla en mayor grado
que las personas con tallas menos anchas. Acufia y Gonzalez-Garcia también encontraron que la
correspondencia entre la talla conforme al IMC fue maés alta relativa a la auto-etiqueta que en
relacion con la silueta. Este hallazgo no es sorprendente, dado que la estimacion de la propia talla
presumiblemente se basa en la observacion en el espejo del propio cuerpo o bien en pesarse de

forma mas o menos regular, en comentarios de otras personas o0 en la comparacion de la propia
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talla con la de los demaés. Estas circunstancias posiblemente proporcionan a una persona
informacion mas o menos precisa sobre la talla que tiene. En cambio, las siluetas son
representaciones en miniatura del cuerpo humano y por tanto no reflejan fielmente las
proporciones reales que tiene el cuerpo. Ademas, aun cuando se probd que son un método valido
para representar a personas de diferente talla corporal (cf. Acufia & Gonzalez-Garcia, 2016,
2018), por ser figuras en negro, no muestran con detalle todos los cambios morfoldgicos del
cuerpo humano a medida que aumenta o disminuye la talla. Como lo sefialaron Gonzélez-Garcia
y Acufia (2016), la técnica para representar mediante imagenes a personas de diferente talla
corporal ha sido un desafio para los psiclogos. No obstante, el hecho de haber encontrado una
alta correspondencia entre las tres formas de medir la talla actual mostr6 que la forma en la que

se midio la insatisfaccion con la talla corporal en el presente trabajo fue confiable.

El que las personas con sobrepeso y obesas sean quienes son menos precisos para estimar
correctamente su talla es un resultado esperable, dado que como se mencion antes, en México
prevalece la obesidad (Barquera et al., 2013). Es factible que esas personas al compararse con
otros de su misma talla consideren que tienen una talla “normal” o por lo menos igual o hasta
menor a la de muchos otros. Es factible que una persona obesa se compare con otras personas
por ejemplo con obesidad morbida y consideren que su talla es menor al tercero de comparacion
y por tanto en realidad Unicamente tengan sobrepeso. También es factible que los estandares
culturales mexicanos favorezcan el tener cuerpos mas gruesos, tal y como sucede en otras
culturas (e.g., Case & Menendez, 2009; Dinsa et al., 2012; Hajian-Tilaki & Heidari, 2010;
Holdsworth et al. 2004; Subramanian et al., 2010; Swami & Tovée, 2007). No obstante, esto
ultimo habra que investigarlo en el futuro. En varios estudios se reporto una alta correlacion

positiva entre el IMC que se calculé pesando y midiendo a los participantes y el IMC calculado
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mediante el auto-reporte del peso y la altura (Casillas-Estrella et al., 2006; Osuna-Ramirez et al.,
2006; Rodriguez-Guzman et al., 2010). Los hallazgos del presente estudio sugieren que
efectivamente el reporte del propio peso y la altura son confiables para calcular el IMC de las
personas. Los hallazgos del estudio también concuerdan con lo encontrado por Osuna-Ramirez et
al. (2006), dado que reportaron que personas con sobrepeso y obesidad no estimaron su talla de
manera acertada al seleccionar una silueta que representara su talla. Mientras que la
correspondencia fue mayor para los delgados y aquellos de talla normal (Rodriguez-Guzman et
al., 2010). Esto muestra que las caracteristicas auto reportadas, tales como el peso, la altura, asi
como la seleccidn de talla mediante las siluetas, son medidas validas para estimar la prevalencia
y el grado de insatisfaccidn con la talla corporal y que se pueden utilizar con poblacién adulta
mexicana. Casillas-Estrella et al. (2006) y Osuna-Ramirez et al. (2006) encontraron que las
medidas auto reportadas de peso y altura resultan confiables, existiendo una alta correlacion
entre éstas y los datos medidos directamente. No obstante, deben considerarse algunas
limitaciones al interpretar los hallazgos del presente estudio, ya que la correspondencia
disminuyé para las personas con sobrepeso y obesidad. Desde luego, para calcular un IMC
confiable seria recomendable que el investigador pesara y midiera directamente a cada

participante.

Grado de Insatisfaccion de Personas con y sin Trastorno Alimentario

El proposito del estudio no incluy6 la comparacion de la prevalencia y grado de
insatisfaccion de personas que contaban o no con un diagndéstico de TCA. No obstante, dado que
la aplicacion del cuestionario se hizo en linea debido a la pandemia por Covid-19, se encontro
que hubo mas de 200 personas que lo respondieron y que dijeron haber sido diagnosticadas con

algun trastorno alimentario. Esa submuestra no se incluyo para obtener los datos principales del
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presente trabajo discutidos antes y los que se discutiran mas adelante en la seccion del aspecto
actitudinal de la insatisfaccion con la talla corporal. Los datos de esos participantes sélo se
incluyeron con fines de comparacion con aquellos sin TCA y para la obtencion de puntos de

corte clinicamente significativos, que se discuten en el siguiente apartado.

En primer lugar, se averiguo la prevalencia y grado de insatisfaccion de mujeres y
hombres con TCA. Los resultados mostraron que alrededor de un 9% de mujeres y hombres
estaba satisfecho con su talla, mientras que la gran mayoria no lo estaba. El grado de
insatisfaccion de esa submuestra vario entre -3 y +7, al igual que sucedi6 con la muestra sin
diagnostico. La gran mayoria deseaba una talla mas pequefia que la que tenia y que se alejé dos o
mas puntos de la actual. Resulta curioso que algunos participantes a pesar de afirmar contar con
un diagndstico estuvieran satisfechos con su talla. Posiblemente esas personas habian superado
su patologia. Desafortunadamente en el cuestionario no se incluyeron preguntas relativas al
tiempo que llevaban con el diagndstico, ni si dicho diagnoéstico lo hizo un profesional o si
estaban en tratamiento. Esas preguntas no se incluyeron porque no eran parte del proposito del
estudio. De hecho, la pregunta sobre si habian sido diagnosticados se incluy6 con el tnico fin de
eliminar a esos respondientes. No obstante, fue notable que tantas personas reportaran que
sufrian un padecimiento alimentario y contaban con un diagnostico. Un total de 1848 personas
respondieron el cuestionario. De éstas, el 11.5% dijo estar diagnosticado con un TCA. Esa
proporcion de personas coincide con la prevalencia de TCA entre la poblacion general reportada

en estudios anteriores (Galmiche et al., 2019; Qian et al., 2015; Sweeting et al., 2015).

La comparacion entre la talla conforme el IMC de los participantes con y sin diagnéstico
mostrd que ésta varié confiablemente tanto entre mujeres como entre hombres. Las proporciones

de mujeres y hombres con sobrepeso y obesos fueron mayores entre quienes dijeron tener un
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TCA que entre quienes no tenian un trastorno. En cambio, la mayoria de aquellos sin diagnéstico
tenia una talla normal. Este dato mostr6 que la submuestra de personas con diagnoéstico de
patologia alimentaria se compuso principalmente de personas con sobrepeso u obesidad. Ese
hecho no es sorprendente dado que México es uno de los paises en los que prevalece la obesidad
(Barquera et al., 2013). Por tanto, la submuestra de personas con patologia alimentaria estaba
sesgada. En consecuencia, los hallazgos reportados aqui sobre personas con TCA se limitan a
aquellos que tienen una figura gruesa. Este hecho no es necesariamente malo, dado que cada

TCA se caracteriza por diferentes conductas.

Punto de Corte Clinicamente Significativo para Establecer un Alto Grado de Insatisfaccion
con la Talla Corporal

Cuando se habla de prevalencia de insatisfaccion con la talla corporal, necesariamente
también se requiere hacer referencia al grado de dicha insatisfaccion. Aun los proponentes de la
relacion insatisfaccion-riesgo de TCA, estarian de acuerdo en afirmar que Unicamente las
personas con altos grados de insatisfaccion podrian estar en riesgo de una patologia. No obstante,
los investigadores no han acordado sobre el punto de corte necesario para afirmar que existe un
grado alto de insatisfaccién con la talla corporal (e.g. Casillas-Estrella et al., 2006; Fallon et al.,
2014; Fiske et al., 2014). Si bien estrictamente hablando una persona est4 insatisfecha con su
talla cuando elije una figura ideal diferente de la actual; cuando la diferencia es de un solo punto
dificilmente se podria afirmar que esa persona tiene un alto grado de insatisfaccion. Sobra decir
que para establecer a queé se refiere un alto grado de insatisfaccion, supuestamente relacionado

con el desarrollo de un TCA, seria indispensable contar con un punto de corte valido y confiable.

En muchas investigaciones se establecio arbitrariamente un punto de corte igual o mayor

a dos puntos de distancia entre la imagen representativa de la talla actual e ideal (e.g., Acufia &
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Gonzélez-Garcia, 2018; McElhone et al., 1999). Conforme ese punto de corte, los resultados del
presente trabajo mostraron que los porcentajes de personas que deseaban una talla diferente de la
actual se redujeron de alrededor del 70% a aproximadamente un 45%. Aunque dicha reduccion
es notable, continda siendo absurdo pensar que casi la mitad de la muestra que participé en el
presente estudio estaria en riesgo de desarrollar un TCA. Si bien en la mayoria de los estudios el
punto de corte se establecié en dos 0 mas puntos, éste no ha sido uniforme en las distintas
investigaciones, dado que en ocasiones se establecid en tres puntos 0 més (e.g., Casillas-Estrella
et al., 2006) o en otras ocasiones fue de solo un punto, fue igual a la media de insatisfaccion o
simplemente no se menciond cual se uso (e.g., Fiske et al., 2014; Santos et al., 2011). Dada la
falta de uniformidad en el punto de corte utilizado, los datos sobre la prevalencia de
insatisfaccion con la talla corporal han variado mucho entre estudios y es practicamente
imposible comparar los resultados. Fiske et al. sefialaron que es indispensable contar con datos
confiables sobre la prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal entre adultos para
que existan datos confiables y comparables. En el presente estudio se buscé contribuir en ambos
casos, primero estableciendo la proporcion de adultos mexicanos que estan insatisfechos con su
talla (i.e., desean tener una talla diferente a la que tienen actualmente). Segundo, al intentar
establecer un punto de corte valido y confiable para considerar que existe un grado de

insatisfaccion que podria considerarse clinicamente significativo.

En el presente estudio se decidié utilizar los puntos de corte para establecer una
significancia clinica propuestos por Jacobson et al. (1984) y Jacobson y Truax (1991). Estos
puntos de corte han probado ser validos y confiables para distinguir entre una persona propensa a
una patologia y una sin dicha propension (ver Ronk et al., 2016 para prueba de la validez del

criterio de Jacobson & Truax, 1991). En el presente estudio se calcularon los tres puntos de corte
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propuestos por estos autores. El calculo de los tres puntos de corte permitio su comparacion para
determinar significancia clinica en el caso de la satisfaccion/insatisfaccion con la talla corporal.
Dos de esos puntos de corte requieren contar con datos normativos de la poblacion ya sea con o
sin patologia (i.e. el “b” y el “c”). En el caso de la satisfaccion/insatisfaccion con la talla corporal
no existen datos normativos, sin embargo, se contd con una submuestra de mas de 200
participantes que afirmo contar con un diagnostico de TCA. Los datos de esta submuestra se
consideraron como posibles datos normativos de poblacidn con patologia. No obstante,
dificilmente se podria considerar que una muestra de 200 personas realmente representa a la
poblacion mexicana con TCA. En consecuencia, después de comparar los tres puntos de corte y
considerar que realmente los resultados de la submuestra con TCA no representan datos
normativos, conforme los lineamientos de Jacobson y Truax, se considerd que el punto de corte
apropiado seria el “a”. Ese punto de corte fue igual a cuatro puntos de distancia entre la silueta
seleccionada como representativa de la talla actual e ideal, tanto para mujeres como para
hombres. Conforme dicho punto de corte, s6lo el 19% de las mujeres y el 13% de los hombres
que habian sido diagnosticados con un TCA cumplian con ese criterio. Este hallazgo sugiere que
es posible que o bien la mayoria de quienes afirmaron tener un TCA estaba mal diagnosticado, o
bien ya habian superado la etapa critica del trastorno. Respecto a aquellos que no reportaron
contar con un diagndstico (que representarian los datos normativos de poblacién sin patologia),
s6lo se consideraria en riesgo de TCA al 8% de las mujeres y al 3% de los hombres. Estos
porcentajes son ligeramente mayores a los datos sobre la prevalencia de TCA mencionados antes
(entre 4 y 6% de mujeres y entre 1.5 y 2% de hombres; Hilbert et al., 2012; Mangweth-Matzek &
Hoek, 2017), aun asi, parecen ser correctos. Si el punto de corte “a” fuera el que realmente indica

un cambio clinicamente significativo, todos los investigadores que utilizaron arbitrariamente un
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punto de corte igual a dos 0 méas puntos de distancia entre la talla actual e ideal estarian
seriamente equivocados respecto a la magnitud que indicaria un riesgo de desarrollo de un TCA.
Desde luego sera necesario que en futuros estudios longitudinales se compruebe si efectivamente

el punto de corte “a” obtenido en el presente estudio es un buen predictor del desarrollo de TCA.

Es importante mencionar varias caracteristicas de la submuestra de personas que
reportaron haber sido diagnosticadas con un TCA. Primero, el diagnostico incluyo diferentes
tipos de TCA: anorexia (n = 33), bulimia (n = 22), trastorno por atracon (n = 41), trastorno no
especificado (n = 71); ademas varias personas reportaron contar con mas de un diagnostico (n =
45). El nimero de participantes con cada tipo de TCA fue desigual y en consecuencia es
cuestionable que efectivamente representen a una poblacion normativa. Segundo, la mayoria de
los participantes que reportd un diagnéstico de TCA fueron mujeres, mientras que el nimero de
hombres fue muy bajo (n = 31). Por tanto, esa submuestra estaba sesgada. Seria necesario que en
futuros estudios se cuente con una muestra de personas con TCA verdaderamente representativa
de todos los trastornos tipificados en el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM-
V; Asociacion Psiquiatrica Americana, 2014) o bien de cada uno de éstos, dado que es posible
que los puntos de corte varien dependiendo del trastorno de que se trate. En el presente estudio se
encontrd que el punto de corte “b”, que considera los datos normativos de una poblacion sin
patologia, fue de dos puntos. Esta magnitud parece reivindicar a quienes utilizaron dos puntos o
mas de distancia entre la talla actual y la ideal para aseverar que existe un grado alto de
insatisfaccion, no obstante, los datos del presente estudio sugieren que dicho punto de corte no es
valido dado que no existen auténticos datos normativos del grado de insatisfaccion presente entre

personas adultas mexicanas con y sin TCA.
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Dado que no existe acuerdo entre los investigadores sobre la magnitud de los puntajes
que indican un alto grado de insatisfaccion, una contribucion del presente estudio fue el calculo
de puntos de corte que muestran una significancia clinica y que podrian ayudar a los
investigadores y psicdlogos clinicos a tomar decisiones que no estén basadas en criterios
arbitrarios. Dichos puntos de corte, ademas, se obtuvieron con una muestra grande de personas
(mas de 1,200), lo cual permite suponer que los datos se apegan a la realidad de un nimero

relativamente grande de adultos mexicanos.

En México existe un solo estudio hecho con adolescentes en el que se intent6 establecer
un punto de corte clinicamente significativo para insatisfaccion con la talla corporal (Gémez et
al., 2005). Esos autores calcularon el punto de corte “b” propuesto por Jacobson y Truax (1991),
dado que consideraron como muestra normativa funcional a aquellos que dijeron no haber hecho
dieta restrictiva. Su definicion de grupo normativo es aln mas cuestionable que la que se uso6 en
el presente trabajo. Aunque no hay forma de verificar la veracidad del autoreporte de los
participantes sobre su diagnéstico de TCA, por lo menos contar con un diagnostico parece un
mejor indicador de TCA que el no haber hecho dieta restrictiva. En cualquier caso, para
verdaderamente contar con datos normativos seria indispensable obtener una muestra

representativa de la poblacion mexicana con y sin diagnostico de TCA.

Efecto de la Pandemia por Covid-19 sobre la Prevalencia y Grado de Insatisfaccién con la
Talla Corporal

El proposito del estudio incluyo6 averiguar si la pandemia por Covid-19 afectd la
prevalencia y el grado de satisfaccién/insatisfaccidn con la talla corporal. Esto debido a que
algunos investigadores hipotetizaron que el confinamiento en casa y el aislamiento social podria

tener como consecuencia un aumento en la ingesta de alimentos y una disminucion en la
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actividad fisica y consecuentemente una modificacion de la talla corporal (Bhutani & Cooper,
2020; Celis-Morales et al., 2020; Robertson et al., 2012; Sudria et al., 2020). Se encontr6 que
efectivamente la pandemia tuvo un efecto confiable, siendo que la prevalencia de insatisfaccion
de las mujeres y hombres participantes en el estudio aumento significativamente durante la

pandemia respecto a antes de ésta, mientras que el nimero de personas satisfechas disminuyo.

Respecto al grado de insatisfaccion, éste también se modifico en funcién del momento de
la pandemia tanto para mujeres como para hombres. En ambos casos, la insatisfaccién durante la
pandemia fue mayor que durante ésta, siendo que antes de la pandemia alrededor de un tercio de
las mujeres y de los hombres deseaba tener una talla ideal alejada de la actual por dos 0 mas
puntos; durante la pandemia dichos porcentajes aumentaron a casi la mitad de las mujeres y a
mas de un tercio de los hombres. Este hallazgo coincide con resultados de estudios anteriores.
Por ejemplo, Keel et al. (2020) reportaron que estudiantes universitarios percibieron un aumento
de su peso corporal y de su ingesta de alimentos durante el confinamiento por la pandemia.
Robertson et al. (2021) encontraron que casi la mitad de los adultos que participaron en su
estudio reportaron preocupacion por su apariencia fisica durante el aislamiento. Flaundias et al.
(2020) reportaron que estudiantes franceses estaban més insatisfechos con su talla durante el
confinamiento que antes de éste. En consecuencia, al parecer la pandemia modificé el peso
corporal de las personas y por tanto su insatisfaccion con la talla corporal aumento respecto a
antes de ésta, principalmente en el caso de las mujeres. Si se considera a aquellos cuyo grado de
insatisfaccion fue de cuatro o0 mas puntos, en el caso de las mujeres hubo un ligero aumento en el
grado de insatisfaccion del 7.3% antes de la pandemia al 8.2% durante el confinamiento, en el
caso de los hombres hubo una ligera disminucion de 4.0% antes de la pandemia a 3.3% durante

ésta. Ambos, mujeres y hombres que tenian un grado de insatisfaccion de cuatro puntos 0 mas
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deseaban tener una figura mas delgada de la que tenian. Este ultimo hallazgo confirma que el
aislamiento debido al Covid-19 tuvo el efecto de aumentar la talla principalmente en el caso de
las mujeres. Es importante sefialar que los participantes en el presente estudio respondieron el
cuestionario en linea entre seis y ocho meses después de iniciado el confinamiento, por lo que los
hallazgos respecto al efecto de la pandemia se limitan a ese lapso. Una limitacion del estudio fue
depender de la memoria de los participantes respecto a la talla que tenian antes de que iniciara la

pandemia.

Componente Actitudinal de la Insatisfaccion con la Talla Corporal
Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo de la Muestra Total

El proposito del estudio también incluyé medir el componente actitudinal de la talla
corporal. Dado que el uso de siluetas permitié medir el aspecto perceptual de la talla, se usé un
cuestionario para medir la insatisfaccion con diversas partes del cuerpo y con algunas de sus
caracteristicas. Si bien existen algunos cuestionarios para medir la satisfaccion/insatisfaccion con
las partes del cuerpo (e.g., Brown et al., 1990; Dakanalis et al., 2017; Fairburn & Beglin, 1994;
Franzoi & Shields, 1984; Garner, 2004; Slade et al., 1990; Secord & Jourad, 1953), éstos s6lo
incluyen una subescala o bien reactivos que miden no sélo la satisfaccion con distintas partes
especificas del cuerpo, sino también con funciones de éste. Ademas, esos cuestionarios se
disefiaron especificamente para mujeres jévenes o para medir sintomas y conductas tipicas de
algin TCA (e.g. Fiske et al., 2014; Losada & Marmo, 2013). Kling et al. (2019) mostraron que
los cuestionarios mas utilizados sobre actitudes con la imagen corporal si bien tenian buenas
propiedades psicométricas, al traducirlos a idiomas diferentes al inglés las propiedades
psicométricas disminuyen. En consecuencia, se decidié construir un cuestionario adecuado para

mujeres y hombres mexicanos que permitiera la medicion de la satisfaccion/insatisfaccion con
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diferentes partes del cuerpo. El cuestionario disefiado ad hoc para la presente investigacion

mostrd ser valido y confiable para medir la insatisfaccion con las diferentes partes del cuerpo.

Los resultados relativos a la satisfaccion/insatisfaccion con diferentes partes del cuerpo
mostraron que sexo de los participantes tuvo un efecto confiable sobre la insatisfaccion media
con las diferentes partes del cuerpo. Las mujeres estaban mas insatisfechas que los hombres con
la papada, los brazos, la cintura, el abdomen, las piernas, los muslos, las nalgas, la espalda, con
su peso y con su figura en general. Por su parte, los hombres estaban mas insatisfechos que las
mujeres Gnicamente con los ojos, la boca y el pecho. No es sorprendente que las mujeres
estuvieran insatisfechas con mas partes de sus cuerpos que los hombres, dada la evidencia de que
el cuerpo femenino es objeto de méas escrutinio que el de los hombres, tanto por terceros como
por las propias mujeres (Grogan, 2006; Maganto et al., 2005). En estudios anteriores también se
document6 que las mujeres tienden a estar insatisfechas con mas partes de sus cuerpos que los
hombres. Por ejemplo, las mujeres tienden a estar insatisfechas con sus nalgas, piernas, muslos,
abdomen, cadera, pecho y cara. Los hombres, por su parte, tienden a estar insatisfechos s6lo con
sus hombros, pecho, muslos y abdomen (Fallon et al., 2014; Furnham & Greaves, 1994;
Maganto et al., 2005; Oliva-Pefia et al., 2016, Shih & Kubo, 2002). También existe evidencia de
que los hombres en general tienden a tener una actitud neutral respecto a las partes de su cuerpo,
mientras que las mujeres tienden a tener actitudes negativas hacia varias partes de sus cuerpos
(Chrisler & Johnston-Robledo, 2018; Franzoi, 1995; Wagner et al., 2009). Ademas, las actitudes
de mujeres y hombres hacia diferentes partes de sus cuerpos se relacionan con aquellas que
consideran importantes para su atractivo sexual (Cho & Lee, 2013; Franzoi, 1995;). Asi, las
mujeres ponen mas atencion a sus piernas, nalgas, cara, pecho, cintura y labios, que son las

partes que culturalmente se valoran por ser simbolos de la belleza femenina (Grogan, 1999;
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Jacobi & Cash, 1994; Maganto, et al. 2005). Los hombres, por su parte, centran su atencion en su
fuerza muscular y su pecho (Cho & Lee, 2013; Grogan, 1999; Wagner et al., 2009). Los
resultados del presente trabajo son congruentes con dichos hallazgos. Curiosamente, los hombres
que participaron en el presente estudio estaban menos satisfechos con sus 0jos y con su boca que
las mujeres. Es posible que el ideal de belleza de los hombres hoy en dia también incluya esas

dos partes de su cuerpo, ademas del pecho.

Otro hallazgo curioso fue que mujeres y hombres no difirieron respecto a su satisfaccion
con su fuerza muscular, que se creia era una caracteristica que sélo preocupaba a los hombres
(Grogan, 1999; Jacobi & Cash, 1994). Actualmente existe un énfasis en el ejercicio fisico tanto
por parte de mujeres como de hombres, por lo que es factible que hoy en dia existan mas mujeres
que buscan aumentar su musculatura que en el pasado. Esta sugerencia parece ser cierta si se
considera que en estudios anteriores recientes algunas mujeres expresaron estar insatisfechas con

su tono muscular (e.g. Fallon et al., 2014).

Los resultados de estudios anteriores no han sido siempre consistentes respecto a las
partes del cuerpo con las que mujeres y hombres estan insatisfechos (cf. Shih & Kubo, 2002;
Thianthai, 2008; Mellor et al., 2014; Fallon et al., 2014). La inconsistencia de resultados no es
sorprendente, dado que se ha documentado que la insatisfaccion con partes especificas del
cuerpo varia entre miembros de diferentes culturas. Por ejemplo, Mellor et al. (2014) reportaron
que adolescentes australianos estaban menos insatisfechos con partes de su cuerpo que aquellos
de Malasia y de China. Hasta donde se sabe, la presente investigacion representa un primer
intento con adultos mexicanos para documentar su insatisfaccion con distintas partes de sus

Cuerpos.



104

Si bien en algunos estudios anteriores se busco averiguar con cuales partes especificas del
cuerpo estan insatisfechos mujeres y hombres, en sélo un estudio anterior se buscé conocer
cudles partes del cuerpo predicen la insatisfaccion con la talla del cuerpo completo (Cash, 1989).
En el presente estudio se hizo esto ultimo con el fin establecer una conexidn entre los dos
componentes de la insatisfaccion con la talla corporal. Los resultados mostraron que en el caso
de las mujeres los mejores predictores de la insatisfaccion con la talla de todo el cuerpo fueron la
insatisfaccion con el peso, el abdomen, los hombros y la figura en general y en menor grado con
los ojos y el pecho. Estos resultados son parcialmente similares a los reportados por Cash, dado
que también encontr6 que el peso, torso superior y torso medio predijeron confiablemente la
insatisfaccion con el cuerpo completo de las mujeres. En el caso de los hombres se encontr6 que
el peso fue el Unico predictor confiable de la insatisfaccion con el cuerpo completo. En cambio,
en el estudio de Cash hubo varias partes del cuerpo de los hombres predictoras de la
insatisfaccion global (peso, torso superior, cara, torso medio, torso inferior y tono muscular). La
diferencia de hallazgos respecto a los de Cash podrian deberse al tiempo transcurrido entre los
dos estudios. También a que mientras que en el estudio de Cash participaron estudiantes

universitarios, en el presente estudio la muestra incluy6 adultos de diferentes edades.

Un resultado curioso fue que aunque mujeres y hombres mostraran insatisfaccion con
distintas partes de sus cuerpos, s6lo algunas partes resultaron ser predictores confiables de la
insatisfaccion con el cuerpo completo. El hallazgo de que mas partes del cuerpo predijeron la
insatisfaccion global de las mujeres que la de los hombres confirma que en efecto las mujeres
inspeccionan su cuerpo completo y sus partes en mayor grado que los hombres (cf. Grogan,
2006; Maganto et al., 2005). No obstante, los resultados del presente estudio sugieren que la

figura se evalua por mujeres y por hombres como un todo. Asi al parecer la insatisfaccion con la
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talla corporal del cuerpo completo no necesariamente esta relacionada con la forma y
dimensiones de partes especificas del cuerpo, sino con el peso, que fue la variable predictora en
comun para los dos sexos. Serd necesario que se continué investigando el grado en el que la
insatisfaccion con la imagen global del cuerpo se relaciona con actitudes hacia partes especificas
del cuerpo, para contar con un conocimiento de como se relacionan los distintos componentes de
la imagen corporal. El documentar esta relacién fue una de las contribuciones del presente

estudio.

Insatisfaccion con Diferentes Partes y Caracteristicas del Cuerpo de Mujeres y Hombres en
Funcidn de sus Caracteristicas Sociodemogréficas y del IMC

Los resultados respecto a qué partes del cuerpo y cudles de sus caracteristicas
distinguieron a mujeres y hombres en funcion de sus caracteristicas sociodemograficas
mostraron que la edad tuvo un efecto significativo en el caso de las mujeres, siendo que
conforme aumentd la edad también aumentd ligeramente la satisfaccion con la papada. En
cambio, en el caso del cuello, conforme aumento la edad disminuy0 la satisfaccion. Respecto a
los hombres, no hubo diferencias significativas en funcién de la edad. Relativo al nivel
socioecondmico, no se encontraron diferencias confiables ni para mujeres ni para hombres.
Relativo al nivel de escolaridad, se encontrd que las mujeres con posgrado estaban mas
satisfechas con la mayoria de las partes de su cuerpo y con su figura en general, peso y altura que
quienes tenian un nivel de educacion menor. Para los hombres, no se encontraron diferencias
entre los subgrupos. Relativo al estado civil, las mujeres solteras estaban menos satisfechas que
las casadas con su frente. En cambio, las casadas estaban menos satisfechas que las solteras con

su cintura y piernas. Para hombres no hubo diferencia entre los solteros y los casados.
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No existen estudios anteriores en los que se haya documentado con cuéles partes del
cuerpo estan insatisfechas las personas considerando sus caracteristicas sociodemogréficas. Los
estudios en los que se documentd la satisfaccion/insatisfaccion con las partes del cuerpo se
limitaron a averiguar diferencias entre mujeres y hombres. Esto se puede deber a que en algunos
estudios se encontro que el sexo de las personas es un mejor predictor de la insatisfaccion con la
talla corporal global que por ejemplo la edad (Esnaola et al., 2010). No obstante, los
investigadores no han verificado si esto también es cierto en el caso de la insatisfaccion con las
partes del cuerpo. Las diferencias encontradas en el presente trabajo no fueron muy notables ni
consistentes respecto a las partes del cuerpo que diferenciaron a los integrantes de los diferentes
subgrupos. Por ejemplo, el que aumente la satisfaccién con la papada conforme aumenta la edad
de las mujeres es un resultado contraintuitivo, dado que presumiblemente la papada es mas
pronunciada entre mujeres de edad avanzada que entre mujeres jovenes. En cambio, el que las
personas con educacién superior hayan estado mas satisfechas con varias partes de su cuerpo
parece coincidir con que a mayor educacion, mayor la adherencia a la talla corporal
culturalmente aceptada (Cheung et al., 2011; Holmqvist & Frisén, 2010; McLaren & Kuh, 2004).
En cualquier caso, a diferencia de lo que se esperaba, la pertenencia a un determinado subgrupo
social no parecio afectar el grado de insatisfaccion de las personas con las distintas partes de su

Cuerpo.

Respecto a la talla conforme al IMC, las mujeres con sobrepeso y obesas estaban mas
insatisfechas con su peso, abdomen, brazos, cuello, papada, hombros, espalda y con su figura en
general. Por su parte, las mujeres con obesidad estaban mas insatisfechas con su cintura y fuerza
muscular que las de cualquier otra talla. Los hombres con sobrepeso y obesos estaban mas

insatisfechos que los delgados y de talla normal con su peso, papada, cintura, cadera y abdomen.
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Ademas, los hombres delgados tenian un grado de insatisfaccion mayor que los de tallas méas
gruesas con sus muslos, nalgas, piernas, pantorrillas y con su tono muscular. En consecuencia, al
igual que sucedio respecto a los resultados del componente perceptual de la talla corporal, la talla
conforme el IMC resulté ser una variable mas importante que las caracteristicas.
sociodemogréaficas para determinar la insatisfaccion con diferentes partes y caracteristicas del
cuerpo. El que aquellos con sobrepeso y obesidad estén mas insatisfechos con las partes de su
cuerpo que quienes tienen tallas menos gruesas, es un resultado intuitivamente esperable.
Obviamente las partes del cuerpo de personas de tallas grandes tienen una morfologia “anormal”,
algunas en mayor grado que otras y por tanto no es sorprendente que sean objeto de
insatisfaccion. Sobra decir que las tallas de mujeres y hombres con sobrepeso y obesidad se
alejan del modelo ideal de la talla ideal actualmente prevalente en las culturas occidentales
(Bucchianeri et al., 2013; Clark & Tiggemann, 2008). Aungue las variables sociodemograficas
no parecieron determinar con cudéles partes del cuerpo una persona esté insatisfecha, en ningun
estudio anterior se habia indagado al respecto, lo cual constituye una contribucion del presente

estudio.

Dado que el IMC fue la variable méas importante relacionada tanto con la insatisfaccion
con la talla del cuerpo completo, como de sus partes, se indago6 cuales partes del cuerpo
predecian confiablemente la insatisfaccion con el cuerpo completo en funcidn de la talla
conforme al IMC. Los resultados mostraron que los mejores predictores de insatisfaccion con el
cuerpo completo para las mujeres delgadas y de talla normal fueron su insatisfaccion con su
abdomen y con su peso. Respecto a aquellas con sobrepeso, los predictores fueron el peso, su
figura en general y la espalda. En el caso de las obesas, también se encontré que el peso y la

espalda predijeron confiablemente la insatisfaccion con el cuerpo completo. El peso fue la
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variable que predijo confiablemente la insatisfaccion con la talla global, independientemente de
la talla de las mujeres. Este hallazgo no es sorprendente, dado que la talla corporal esta altamente
relacionada con el peso de las personas. En el caso de las mujeres delgadas, no obstante, su peso
no deberia ser objeto de insatisfaccion, dado que su talla se adhiere al ideal de delgadez
predominante en las culturas occidentales (Holmqvist & Frisén, 2010). No obstante, ese ideal
conduce a que la inmensa mayoria de las mujeres anhele tener tallas cada vez més pequefias. Un
dato curioso fue que la espalda fuera un predictor confiable de la insatisfaccion con la talla del
cuerpo completo de las mujeres con sobrepeso y de las obesas. En diversos estudios se ha
encontrado que para las mujeres la cintura y la cadera y su relacion proporcional son las partes
del cuerpo que estan relacionadas con su atractivo fisico y supuestamente también con su
satisfaccion con su talla (Singh, 1993, 1994; Singh & Luis, 1995). Esos hallazgos son
congruentes con que el abdomen haya sido un predictor confiable de insatisfaccién con la talla
global para las mujeres delgadas y de talla normal. No obstante, la espalda es una parte del
CUerpo que no parecia estar relacionada con la insatisfaccion con la talla. Sera necesario que en
futuros estudios se continte investigando sobre cuales partes del cuerpo femenino predicen

insatisfaccién con todo el cuerpo.

En el caso de los hombres delgados y de aquellos con sobrepeso, los resultados mostraron
que el unico predictor de insatisfaccion con la talla fue la insatisfaccion con su fuerza muscular.
Este hallazgo es congruente con los resultados de investigaciones anteriores que han mostrado
que los hombres desean aumentar su musculatura y que ésta es un factor importante relacionado
con la insatisfaccion con la talla (Grogan, 1999; Cho & Lee, 2013; Wagner et al., 2009). Con
excepcion de los delgados, la insatisfaccion con el peso fue un predictor confiable de

insatisfaccion con la talla global para los hombres de talla normal, con sobrepeso y obesos. Estos



109

resultados mostraron que, a diferencia de las mujeres, para los hombres las partes especificas del
cuerpo no juegan un papel importante para determinar su grado de insatisfaccion con la talla de
su cuerpo completo. Esto Gltimo es congruente con que los hombres en general tienden a tener
una actitud neutral respecto a las partes de su cuerpo, mientras que las mujeres tienden a tener
actitudes negativas hacia varias partes de sus cuerpos (Chrisler & Johnston-Robledo, 2018;

Franzoi, 1995; Wagner et al., 2009).

Una virtud de este trabajo fue la medicién de la insatisfaccion con la talla corporal
considerando dos de sus componentes, el perceptual del cuerpo completo y el actitudinal
respecto a diversas partes del cuerpo. Ademas, se buscd la relacién entre ambos componentes de
la imagen corporal, lo cual no es comun en los estudios sobre esta variable. En relativamente
pocos estudios anteriores se habian medido ambos componentes de la imagen corporal y se habia

establecido la relacion entre ambos (e.g. Oliva-Pefia et al., 2016; Shepeliak, 2006).

Conclusiones

La principal contribucion del presente trabajo fue documentar la prevalencia y el
grado de insatisfaccion con la talla del cuerpo completo entre una muestra relativamente grande
de adultos mexicanos. Esto fue importante debido a que la insatisfaccion con la talla corporal se
ha asociado con el riesgo de desarrollo de un TCA entre personas jovenes. No obstante, se
desconocia si entre adultos las proporciones de insatisfechos también son altas y si su grado de
insatisfaccion es similar al de los jovenes. Los resultados mostraron que la prevalencia de
insatisfaccion entre adultos es alta y que éstos estan insatisfechos con su talla en un grado
considerable. La inmensa mayoria de los adultos, al igual que en el caso de los jévenes, anhelan
tener una talla mas delgada. Este resultado cuestiona que el hecho de que estar insatisfecho con

la talla corporal sea en efecto un predictor confiable de riesgo de una patologia alimentaria, dado
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que jovenes y adultos estan igualmente insatisfechos con su talla. Si el estar insatisfecho con la
talla corporal fuera efectivamente un predictor confiable del riesgo de desarrollar una patologia,
los adultos deberian ser diagnosticados con TCA con la misma frecuencia que los jovenes, lo
cual no es el caso. Por tanto, la presion para adherirse a la talla culturalmente aceptada como

ideal es comun a todas las personas, independientemente de su edad.

Una segunda contribucion del estudio fue documentar que la pertenencia a un subgrupo
particular definido por las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas no influyé sobre la
prevalencia y grado de insatisfaccion. En cambio, la talla conforme el IMC se relaciond
confiablemente con ambas variables. Esto fue importante debido a que algunos subgrupos de
algunos paises (e.g. los afroamericanos) tienden a estar menos insatisfechos con su tallay a
preferir tallas gruesas en comparacion con aquellos que se adhieren a los valores de la cultura
occidental. Los resultados del presente estudio sugieren que en México los adultos en general
desean estar delgados, en adherencia a los valores culturales occidentales, independientemente
de sus caracteristicas sociodemograficas. Los resultados relativos a la talla conforme el IMC
mostraron que la prevalencia y el grado de insatisfaccion no son variables idénticas, dado que
mientras que la prevalencia de insatisfaccion fue mayor entre personas de talla normal, el grado

fue mayor entre personas con obesidad.

Una tercera contribucion fue el calculo de puntos de corte clinicamente significativos
para determinar un grado alto de insatisfaccion con la talla corporal. Dicho calculo fue
importante debido a que no existe acuerdo entre los investigadores y psic6logos clinicos sobre
cudl grado esta relacionado con el riesgo de desarrollar un TCA. En los distintos estudios el
punto de corte ha sido arbitrario y no consistente. En el presente estudio el punto de corte que

indicaria significancia clinica se ubico en alrededor de cuatro tallas de diferencia entre la actual y
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la ideal, lo cual puede servir de referencia para futuros estudios. No obstante, serd necesario en el
realizar una investigacion longitudinal en la que se compruebe si dicho punto de corte

efectivamente predice confiablemente el desarrollo de una patologia alimentaria.

La cuarta contribucion del estudio consistio en documentar la insatisfaccion de adultos
mexicanos con distintas partes de su cuerpo y con algunas de sus caracteristicas. Ademas, se
explord cuéles partes del cuerpo predicen confiablemente insatisfaccion con la talla del cuerpo
completo. Los resultados mostraron que las mujeres estan menos satisfechas con mas partes de
su cuerpo que los hombres. Este hallazgo mostrd que las mujeres ponen mas énfasis en su figura
y apariencia que los hombres. El peso de mujeres y hombres predijo confiablemente la
insatisfaccion con la talla del cuerpo completo, lo cual es congruente con que el IMC es una
variable mas poderosa que las caracteristicas sociodemogréaficas relacionada con la insatisfaccion
de la imagen corporal. En muy pocos estudios anteriores se habia indagado sobre las partes del
cuerpo con la que adultos estan insatisfechos y no se sabia cuales partes del cuerpo predicen

confiablemente la insatisfaccion con la figura completa.

Una quinta contribucion consistié en que en el presente trabajo se estudio tanto el
componente perceptual (utilizando siluetas de personas de distinta talla corporal), como el
actitudinal (utilizando un cuestionario para medir insatisfaccion con partes especificas del
cuerpo) de la imagen corporal. Estos dos componentes son los que mas se han investigado, por lo
que fue factible la comparacion de resultados con los de estudios anteriores hechos en distintos
paises. No obstante, la imagen corporal incluye también otros componentes (e.g. conductual,

cognitivo) que seria interesante investigar en futuros estudios entre mexicanos.

La Ultima contribucion radico en indagar el efecto del aislamiento por la pandemia por

Covid-19 sobre la prevalencia y grado de insatisfaccion con la talla corporal. Algunos
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investigadores habian supuesto que dicho aislamiento redundaria en un aumento en el consumo
de comida y en una disminucion de la actividad fisica, lo cual afectaria la
satisfaccion/insatisfaccion con la talla. En el presente trabajo se encontrd que la pandemia por
Covid-19 tuvo el efecto de aumentar la prevalencia y el grado de insatisfaccion. Este hallazgo,

aunque intuitivamente correcto, no se habia documentado con adultos mexicanos.

El presente estudio tuvo varias limitaciones. Primero, la muestra se obtuvo por
conveniencia. EI nimero de mujeres que participo en la investigacion fue superior al de los
hombres. Ademas, la mayoria de los participantes tenia entre 21 y 30 afios, fueron clasificados
como de nivel socioecondmico medio, tenia estudios universitarios, eran solteros y de talla
normal. En consecuencia, la generalidad de los resultados se limita a personas con caracteristicas
similares a la de la muestra que participé en el estudio. Debido a la pandemia por Covid-19 fue
imposible que el investigador acudiera a diferentes sitios para contar con nimeros similares de
participantes de cada subgrupo social y de cada talla. Seria importante que en futuros estudios se
incluyera un nimero similar de personas en cada subgrupo para indagar si se replican los
resultados del presente estudio. Segundo, para calcular la talla conforme el IMC se tuvo que
depender del auto-reporte del peso y la estatura. Se encontr6 una alta correspondencia entre el
IMC, el reporte de los propios participantes sobre su talla'y el IMC de la persona representada
mediante la silueta seleccionada como de talla actual. No obstante, el reporte del peso y la
estatura pudo no ser preciso en algunos casos, lo cual repercutiria en no calcular con precision el
IMC de todos los participantes. Nuevamente, la pandemia por Covid-19 impidio que el
investigador pesara y midiera a cada participante. En futuros estudios seria recomendable que el
investigador obtuviera el IMC de los participantes con datos reales del peso y la altura actuales.

Tercero, los participantes respondieron el cuestionario en linea entre seis meses y un afio después



113

de iniciada la pandemia por Covid-19. En consecuencia, se dependi6 de la memoria de los
participantes sobre la talla que tenian antes de iniciar el confinamiento. Lo ideal hubiera sido
aplicar el cuestionario un tiempo antes de iniciada la pandemia y posteriormente durante ésta
para contar con una comparacion mas justa. Esto no se hizo porque el propdsito principal del
estudio fue averiguar la prevalencia y grado de insatisfaccion entre adultos mexicanos. La
pregunta sobre el efecto de la pandemia se afiadio cuando ya estaba en efecto el confinamiento.
No obstante, el hecho de haber encontrado diferencias en la prevalencia y grado de insatisfaccion
antes y durante la pandemia sugiere que efectivamente ésta tuvo el efecto de aumentar la

insatisfaccion con la talla, aunque fuera de forma percibida por los participantes.
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Apéndice

Cuestionario en Linea Utilizado en la Presente Investigacion

Este cuestionario es parte de un estudio sobre la imagen corporal que esta realizando un grupo de
investigadores de la Facultad de Psicologia de la UNAM. Responder este cuestionario le tomara

aproximadamente 5-10 min. Sus respuestas son enteramente andénimas y confidenciales. No hay
respuestas correctas o incorrectas.

¢Acepta responder este cuestionario voluntariamente y sin presion?

o Si
o No

Cuestionario de datos personales

Proporcione la siguiente informacidn sobre usted. Por favor no deje preguntas sin responder
porque los cuestionarios incompletos no nos sirven.

¢Vive en México?
o Si
o No

Si vive en México, ¢en qué estado?:

Si no vive en México diga en qué pais vive:

Pais de nacimiento:

1. Edad
2. ¢Cuénto mide? Por favor escriba su estatura en metros y centimetros. Ejemplo si mide usted
1 metro con 73 centimetros, por favor escriba 1.73:
3. ¢Cuéanto pesa? Por favor escriba su peso en kilos y gramos. Ejemplo si usted pesa 40 kilos
con 500 gramos, por favor escriba 40.5:
4. ¢Cuando fue la ultima vez que se midig?
o Justo antes de responder este cuestionario
o 7 dias 0 menos
o entre 2 y 4 semanas
o mas de 4 semanas
5. ¢Cuéando fue la Gltima vez que se pes6?
o Justo antes de responder este cuestionario
o 7 dias 0 menos
o entre 2 y 4 semanas
o mas de 4 semanas
6. ¢Cudl es su grado maximo de estudios?
o Sin instruccion
o Preescolar




10.

11.

12.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Licenciatura incompleta, sin titularse o pasante

Licenciatura completa (titulado)

Posgrado

¢ Cuadl es su estado civil?

Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

Unidn libre

Divorciado(a)

¢ Cudl es el ultimo afio de estudios que aprobd el o la jefe de su hogar?
Sin instruccion

Preescolar

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Licenciatura

Posgrado

¢ Cuantos bafios completos con regadera y WC (excusado) hay en su vivienda?
o 0

o 1

o 20mé&s

¢Cuéntos automoviles o camionetas tienen en su hogar?

o 0

o 1

o 20mé&s

¢Su hogar cuenta con internet (sin contar la conexion de datos moviles de su celular)?
o Si

o No

De todas las personas de mas de 14 afios que viven en su hogar, ¢cuantas trabajaron en el
altimo mes?

o 0

o O O O O O O O O O O O O O

0O 0O O O O O O o O ©O

o 1
o 2
o 3
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13.

14.

15.

16.

17.

o 40maés

En su vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
o 0

o 1

o 2

o 3

o 40més

Usted se considera

o Delgado

o De peso normal

o Con sobrepeso

o Obeso

¢ Esté usted conforme o satisfecho con su peso actual?

o Si

o No

Si su respuesta a la pregunta anterior fue no, ¢A usted le gustaria ser?:
o Delgado

De peso normal

Con sobrepeso

Obeso

Estoy satisfecho con mi peso actual

Sefiale con cual trastorno alimentario ha sido usted diagnosticado. Si contesta "otro",
especifique su respuesta.

Ninguno

Bulimia

Anorexia

Trastorno por atracén

Trastorno de conducta alimentaria no especificado

Otro:

©)
©)
©)
©)

O O O O O O

Cuestionario de peso corporal

Sexo

o Hombre
o Mujer

Observe las siguientes siluetas de hombres de distinta talla corporal. Por favor responda las
preguntas que aparecen debajo de las siluetas.
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A



Seleccione el nimero de la silueta que mejor representa el peso corporal que:

Tiene
actualmente

Tenia antes
de la
cuarentena

Desea tener
actualmente

Deseaba
tener antes
dela
cuarentena

Por favor utilice la siguiente escala para juzgar su satisfaccion actual con lo siguiente:

Algo
satisfecho

Pelo
Cara
Frente
Ojos
Nariz
Cachetes
Boca
Papada
Cuello
Hombros
Pecho

Brazos

1

@)

Muy
insatisfecho
0]

© O 0O o o o o o o o o

2

@)

Bastante

3

@)

insatisfecho

)

©c 0O O O o o o o o o o

4

@)

Algo
insatisfecho
0]

©c 0O 0O O o o o o o o o

5

@)

@)

© 0O 0O 0O o o o o o o o

6

@)

satisfecho

Bastante

@)

©c 0O 0O O o o o o o o o

139

Muy
satisfecho
0]

© O 0O o o o o o o o o



Manos
Cintura
Abdomen
Cadera
Piernas
Pies
Muslos
Pantorrillas
Nalgas
Espalda
Peso
Altura
Tono
muscular
Fuerza
muscular

Mi figura
en general

0 O 0O o o o o o o o o o o o o

©c 0O 0o o o o o o o o o o o o o

©c 0O 0O o o o o o o o o o o o o

o 0O 0O O o o o o o o o o o o o

©c 0O 0O o o o o o o o o o o o o

0 O O o o o o o o o o o o o o
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