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RESUMEN

Objehvo desarrollar y -evaluar-. modelos capaces de predecnr la d»eta restnngida
con51derada como puena de entrada a Ios (rastomos de Ia conducta allmentana en’ puberes,

hombres Yy mu;eres y en sus madres

Mé;qdo: - Parz
(madurez sexqal d

uberes’ hombres mbos de 10 a 15 aﬂos de edad,
estud|antes de pnmana de ‘secundaria,-en escuelas publlcas (58%) y pnvadas (42%) de la
Cundad de Méxtco EI tercer grupo quedé mtegrado por 834 madres de 25a55 anos de edad.

Para Ia recoleccoén c 3 3 utllizaron secciones del EFRATA (Escala de Factores
de Riesgo Asoclados a Trastomos Allmentanos) e imagen corporal (Gémez Pérez-Mitré,  1999).

Para la evaluacion de la madurez sexual se ‘emplearon dibujos representando las principales
etapas de - Tanner (1962)’y: algunos reactivos especificos sobre esta etapa. Los factores
socioculturales fueron evaluados ‘mediante el CIMEC (Cuestionario_de Influencias sobre el
Modelo Estético Corporal) (Toro, Salamero y Martinez, 1994). .

Resultados: Mediante el empleo de la técnica del modelo de ecuaciones estructurales

los resultados indican que la variable influencia de la publicidad actua como “piedra angular” en

la prediccion de la dieta restringida en los tres modelos obtenidos:. Ojras anab(_es importantes
para predecir de manera directa la sefalada conducta son: el_lndiée de la Masa Corporal, la
percepcion de la imagen corporal, el comer compulsivamente y las conductas compensatorias.

Estos hechos son relevantes en la enopatolog{a prevencnén y tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria.



ABSTRACT

Purpose to develop and assess models that predict restnctwe d|et|ng cons1dered as one

of the entrance door of eatlng d|sotders in pre—adolescents of both sexes and m (helr mothers

Me(hod to deve op these models bcologlcal (sexual matumy nd Body Mass Index), "
psychologlcal (body lmage and eaung behavnors) and, socacuhural (publlcaty mﬂuence and body,

|mage dlssansfacnon 7vanables
away wnh three group lhe ﬁrst cne,

These facts are deemed relevant to lhe etlopathology. ‘preventio'n and trestment of -

eating dnsordefs




INTRODUCCION

La conducta alimentaria es un fenémeno complejo en el que se amalgaman factores de
naturaleza muy diversa: biologicos (hambre-saciedad, sed, .estados ﬁsiolégicos como
embarazo, lactancia, pubertad, vejez); geograficos (clima, localizacion - geografica,
disponibilidad de alimentos); psicolégicos (preferencias, gustos, ritos -y . creencias) y
socioculturales (tradiciones, costumbres, nivel cultural y econdémico) (Vargas y Aguilar, 2002;
Bourges-Rodriguez, 1990). Es asi como el estudio de dicha conducta debe ser enfocado desde
una perspectiva multifactorial y siempre considerando al individuo como una unidad funcional
integral, es decir, desde una perspectiva biopsicosocial (Gomez Pérez-Mitré, 1993a).

Desde este enfoque multifactorial y biopsicosocial, es como en anos recientes se han
venido estudiando las anormalidades en la conducta alimentaria, dentro de las que se
encuentran los trastomos alimentarios, caracterizados por alteraciones graves de dicha
conducta (Asociaciéon Psiquiadtrica Americana, 1996), que comprometen la salud no solamente
del individuo sino de grupos sociales de diversas edades y culturas. )

La principal aportacion del presente trabajo, radica en identificar algunos de los factores
asociados a una de las puertas de entrada (Booth, Lewis y Blair, 1990; Herman y Polivy,1980,
1984, 1988; Schlundt Y. Johnson 1990;" Wllnanson. 1990 Levine Y Smo!ak ©1992; Tobin,
Johnsaon, Stremberg. Slaats y Dennis 1991 Hsu, 1997 Huon Y Strong, 1998 Strong y Huon,
1998; Huon, Hayne, Gunewardene, Strong, Lunn, Pura y lem 1999) a’los tras(omos de la

conducta alimentaria, la dieta restringida, abriéndose Ia p05|bllldad de revertir, ‘en mayor o
menor grado tanto su incidencia como su prevalencia, mediante el desarrollo yla apllcactén de -

programas de prevencién y de promocion de la salud eficaces.

Dieta restringida, definida por algunos como “dieta cosmética™, (Huon y Strong, 1998, -
Strong y Huon, 1998), juega un papel muy importante en la evolucién de los trastornos -

alimentarios. Una problematica que se ha suscitado en torno a ella es que se ha vuelto una
conducta normativa, principalmente entre las mujeres. Como es sabido esta conducta provoca
severos daftos a la salud pues conduce a problemas nutricios y metabdlicos: a alteraciones en
el correcto funcionamiento del sistema nervioso y cardiovascular (Saucedo-Molina, 1998); si
dicha conducta se perpetua, conduce a la aparicién de la desnutricién energético-proteinica
ocasionando alteraciones en la digestiéon y absorcion de todos los nutrimentos; y provocando




una disminucién importante del sistema inmunolégico dando pie a diversas 'y severas
infecciones (Toussaint y Garcla-Aranda, 2001). Ademas, el cohsumo inadecuado de alimentos
también tiene consecuencias psicolégicas importantes como son: imtabllldad comportamientos
Obsesrvo-compulswos tendencia al aistamiento social, y pérdlda de interés sexual, tendencia a
la hipocondria, incrementos importantes en la depresion e hlstena (Asociacion Psiquiatrica
Americana, 1996).

La poblacion objeto de este estudio fueron pabereé. hofnbres y mujeres de ambos, ya
que se caracterizan fundamentalmente por una ,méfcada busqueda. de aprobacion y de
identidad, la cual aunada a una etapa de gmnd’es cafﬁbi‘ps fisicos y psicologicos, los convierte
en un grupo sumamente vulnerable a la inﬂuenciakde“u‘na cultura donde impera el ideal fisico
de delgadez : Coiaie ;

Resulta cada vez mas evidente como los pabéres éstén adquiriendo la neurosis de los
adultos con relacaén a: los allmentos Ia obsesnén por un. peso bajo yla tendencla a querer
alcanzar esa ﬁgura delgada |dea||zada Esta neurosvs obsestén se traduce cada vez mas en
conductas deknesgo que dan’ ple a Ios trastomos ahméntanos Una de estas conductas es
precnsamenl s a dleta restringlda mlsma que como . se- describio - anteriormente tiene
importantes consecuenaas ﬂsu:as bQolbglcas Yy psu:olégtcas y es todavia mas pefigrosa si se
sigue dicha oonducta en etapas crucuales de la wda como'lo es la pubertad

Por otrd,ladb.'muchés han "sido'los intentos para establecer cuales son las variables
procedentes de la’ madre’ q'ue:tiénen mayor influencia sobre la conducta alimentaria de sus
hijos, siendolas que mayor. atencién han recibido por la mayoria de los investigadores:
insatisfaccién “con’la imagen corporal, dieta restringida, desinhibicion para comer,
preocupacion bor el peso y la comida y peso corporal representado por el Indice de la Masa
Corporal (IMC). Esto se debe a que dichas variables son consideradas como determinantes en
el surgimiento y mantenimiento de los trastornos alimentarios. Algo que cabe resaltar es que en
varias de estas investigaciones la perspectiva manejada para la propuesta de. hipétesis e
interpretacién de resultados, es la de la socializacion a través del modelamiento, pues se

considera que los padres, principaimente la madre, al actuar como modeladores de sus hijos en

cuanto a los habitos alimentarios, consumo de alimentos, tiempos de comida, percepcion y
aceptacion de la imagen corporal, es la manera mas generalizada para que estos intemalicen
todos estas conceptos desde edades muy tempranas.




€l profundizar en esta investigacion: ciertas céracterlsticas maternas como factores
predictores de ia dieta restnngnda se basa no sdlo en lo’ encontrado en la literatura, sino en el
hecho de que en nuestra cu|tura, ta madre es todavia la que més esta’‘en contacto con los hijos
y como se menciono antenom\ente es'la que forma: los habltos alimentarios, asi como las
actitudes, creencias y preferencias con respecto alos allmentos (Otvera-Osante, 1984), por ello
resulta muy importante el conocer . cuales son los factores que favorecen el seguimiento de
dieta restringida, ya que tarde o temprano su conducta reperc\mra enla de sus hijos.

A contlnuaclén se descnblra el contenldo de los capllulos que conforman este trabajo de

mvestngaclén

“del !raba;o como con los fac(ores de riesgo consuderados en Ia presenlef nvestlgaaénu

El capilulo IIl expllw la vision que sobre conducta de resmccubn de la dleta (dleta
restringida) tienen drferentes mvesugadores y se descnben algunas de Ias més relevantes
" investigaciones relaaonadas con esta conducta. ; :

En el capitulo IV se aborda el tema de pubertad, en las areas fisicas y psicoldgicas,
describiendo por etapas los cambios fisicos de la pubertad y las consecuencias psicolégicas de
ios mismos, como fundamento para entender por qué este grupo debe considerarse como
vulnerable a los trastomos alimentarios. El capitulo finaliza con el reporte de los resultados de
algunas investigaciones realizadas en México y en otros palses, sobre la situacién agravante



que en los ultimos: afos se ‘ha’ extendldo ‘a este” t:po ‘de pcblac:én, es dec«r sobre -la
preocupacion por el peso la comlda. la lmagen corporal acmudes que: generan conductas
anormales hacna el cuerpo y drastncas modvﬁcacuones al patrén de a“mentaclén

El capitulo V esta dedicado a la descnpcné de‘ la metodologla mlcxando con los
objetxvos y las preguntas de investigacion. El capitu!o‘/VI esta conformado por los resunados,
sobresaliendo los tres modelos predu:tlvos de la ‘dieta ‘restringida. En el capitulo VI se
presentan la discusién, conclusiones y limitaciones sobre fos hallazgos obtenldos. Finalmente
en los anexos se localizan los tres cuestioﬁaﬁos empleados para el levantamiento de los datos.



CAPITULO 1)

Trastornos de la conducta alimentaria.

Si partimos de que la conducta entaria es, eh su sentido mas estricto una respuesta
a las necesidades de nutnmentos con objeto de mantener el equilibrio energético y de aportar
las sustancias mdlspensables para; ‘el funcionamiento adecuado de! organismo y que la

conducta alimentaria normal c

ple con esos propésitos, entonces puede entenderse de una

manera mas facil por que. la’b
categorias de las anomalias de esé conducta (Gémez Pérez-Mitre, 1993b).

a'nervosa y la anorexia nervosa, constituyen las principales

Los problemas en la conducta alimentaria son de suma mponancua, pues ademés ‘de
comprometer la salud de 1a persona ponen en riesgo el destino de un namero consndefable de
seres humanos de diversas edades y culturas. Estos trastornos no son un padecamlento facil de
manejar, ya que ademas de amenazar la vida de los paclentes por la vla de Ia desnutncuén Y
sus complicaciones, se vinculan con complejas penurbacnones pswoléglcas y con dlstlntas
modalidades disfuncionales de la vida familiar y socia! (Mancllla Mercado Manrlquez, Alvarez,
L6pez y Roman, 1999). ¥ H i

Se. entiende como ‘trastornos de la »condﬁrcta ,aﬁmentan’é" a .aquellos trastornos
psicologicos que comparten graves anormalidades en el comportamiento de la ingestion de
alimentos, es decir, se fundamentan en alteraciones netamente psicolégicas (Raich, 1994). La
anorexia nervosa se caracteriza por el rechazo a 'man!ener el peso corporal en los valores
minimos normales. La bulimia nervosa se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad
seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el abuso de
laxantes y diuréticos u otras medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. Una caracteristica
esencial de ambos trastornos es la alteracion de la percepcion de la forma y el peso corporales
(APA, 1996).

En el cuadro 1, se presentan. los criterios mas _ recientes para la clasrf'mctén y

diagnéstico de los trastomos . de la. conducta . alimentaria aceptados por Ia Asoctacnén
Psiquiatrica Americana en los que se enfatizan la identificacién de signos y slntomas.
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Cuadro 1 :
Caracteristicas para el diagnéstico de los trastornos de la conducta alimentaria,

lAnorexia nervosa

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal consnderan
do la edad vy la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85% dei espera.
ble, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de creclmlemo,
dando como resultado un peso corporal inferior al 85% del peso esperado). .
Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo det -
peso normal. -
Alteracion de la percepcidn del peso o [a silueta corporales, exageracién de su |mportancaa en
autoevaluacién o negacién del peligro que comporta el bajo peso corporal. o
En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea .
cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales, p. e] con
la administracion de estrégenos.)

Tipos: : 3
Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nervosa, el individuo no recurre regularrner
a atracones o purgas (p. ej., provocacion del vémito o uso excesivo de laxantes, dluréncos
o enemas).

Tipo compulisivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nervosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacién del vomito o uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Bulimia nervosa
A.

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:
(1) ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p.ej., en un periodo de 2 horas}
en cantidad superior a la que |la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de
tiempo similar y en las mismas circunstancias.
(2) sensacidn de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p.ej., sensacion de
no peder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se
esta inginendo)

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos,
enemas u otros farmacos,; ayuno, y ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio,
menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

D. La autoevaluacién esta exagerada influida por el peso y la silueta corporales.

E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nervosa.

[Tipos:
Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo se provoca regular—
mente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo emplea

otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso,

pero no recure regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas
€n exceso.




Trastorno de a conducta alimentaria no especificado

La categoria trastormno de la conducta alimentaria no especificada se refiere a los
trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen los criterios para nmgun trastorno
de la conducta alimentaria especifica. Algunos ejemplos son:

1.- En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nervosa pero
tas menstruaciones son regulares. 2 :

2.- Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia nervosa excepto que, a pesar
de existir una pérdida de peso significativa, el peso del mdlvuduo se encuentra dentro de
los limites de la normalidad. 5 i :

3.- Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la bulimia nervosa con'la excepcndn
de que los atracones y las conductas compensatorias |napropladas aparecen menos de
2 veces por semana o durante menos de 3 meses. il

4.- Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después’ de mgenr, ar i
pequenas cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal
(p. ej., provocacion del vémito después de haber comido dos galletas).

5.- Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida o

8.- Trastorno por atracon: se caracteriza por atracones recurrentes en ausencta de la
conducta compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nervosa .

Fuente: Asociaciéon Psiquidtrica Americana. (2002). Manual estadlsnco y dlagnOStieo de las
enfermedades mentales. DSM-IV-TR. Breviario. Criterios diagndsticos. Barcelona: Masson

Editares.

Aspectos epidemiolégicos

Panorama intemacional
La incidencia de los trastomos de la conducta alimentaria, se ha incrementado

dramaticamente en las uitimas décadas, sobre todo en la sociedad occidental. Anteriomente
se pensaba que esto era propio de las grandes urbes en paises desarroflados, sin embargo, en
{a actualidad se ha confirmado que su prevalencia se esta extendiendo hacia sociedades en las
gue no predomina el desarrollo econémico y tecnolégico (Shisslak, Crago, Neal y Swain, 1987).

Anorexia nervosa y Bulimia nervosa.

£n cuanto a la anorexia nervosa, estimaciones de la incidencia anual en los paises
occidentales basada en los pacientes hospitalizados y en casos psiquiatricos registrados, han
mostrado un incremento de 0.5 por 100,000 en 1950 a un 5.0 por 100,000 en los ochentas.

12
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Para mujeres entre 15'y 24 ados de’ edad, el grupb mas susceptible, se ha notado un
incremento lineal, con tasas que van del 134 por 100 000 durante 1935 a 19389 al 76.1 por 100,
000 de 1980 a 1984 (Lucas. 1992)

En Escocia, se ha delermmado. tamblén en base a registros en hospitales panunétncos
que la incidencia de la anorexia nervosa fue de 1 6 por 100, 000 para los aflos de 1978-1982,
incrementandose a 4.06 por 100, ODO hacta ﬁnales de los ochentas. La tasa de incidencia
calculada para mujeres entre: 16 Yy, 25 aﬂos, fue de 30 por 100,000 para finales de los
ochentas. En diversos institutos psuqmamcos en Dinamarca, la incidencia en los’ nrveles de
admisién fue de 1.36 por 100,000 a finales de 1988 (Wakeling, 1996).

Seglin Riobd (citado en Acosta, 2000) la anorexia se estd convirtiendo en la actualidad
en una epidemia, que afecta al 14% de los adolescentes y jovenes en Espafa, pues el nimero
de pacientes, con esta enfermedad, se ha multiplicado por diez.

La incidencia de la anorexia nervosa en ninos no ha sido aun detectada, sin embargo o
que si se ha identificado es que esle s(ndrome por regla general se inicia durante o poco
después de la pubertad. Esto se apoya en el hecho de que en esta edad comienza a haber una
rnéyor preocupacién por la ﬁgura, principalmente debido a los cambios corporales y a la
distribucién de la grasa caracteristicas de esta etapa. Dichas modificaciones provocan en los
puberes una mayor atencion con respecto a la comida y todo fo relacionado con ella (Koff y
Rierdan, 1993). '

Los puberes y adolescentes homb‘res y mujeres, que manifiestan una mayor prevél_enéia
de estos trastdmos, son. aquellos cuyas actividades extraescolares fequie?en'esbeltéi'o
delgadez, como es el caso de bailarinas(es) y gimnastas, o bien aquellas que consvsten ‘en
competencias atléticas y que exigen un control constante del peso como es el caso de
corredores, jugadores de football soccer y americano (Ekwall, 1993). . g

Segun feportes de Shisslak, Pazda, y Crago, (1990), la prevalencia ‘de Ia_bhiifnia
nervosa en adolescentes y mujeres jovenes es de 1 a 3%, y la tasa de ocurréhqia 'd‘e este
trastorno en hombres es aproximadamente de 1 a 10 contra mujeres. Ellos mismos séﬂélan
que cuando se usa un amplio criterio para la bulimia y los datos se obtienen a partir del
autoreporte, la prevalencia se ve incrementada de un 3 hasta un 9%. : ’

13



Panorama nacional
Anorexia nervosa y Bulimia nervosa

Pese a que no se dispone en nuestro pals de los suficientes estudios sobre el
compertamiento epidemiolégico de los trastornos alimentarios, investigaciones recientes y de
alta calidad metodolégica , como por ejemplo: Holtz,1992; Gémez-Pérez-Mi(ré,1‘993: Gémez-
Pérez-Mitré,1995; Saucedo-Molina, 1996; Aguilar, y Rodriguez, 1997, Gémez Pérez-Miﬁé,1997;
Gomez Pérez-Mitré, Saucedo-Malina y Avila, 1997; Unikel,1998; Unikel, Villatoro, Me'g:lina-Mora.
Fleiz, Alcantar y Hemandez, 2000; Mancilla, Mercado, Manriquez, Alvarez.»Lépéz y Roman,
1999; Gonzalez, Lizano, y Gémez Pérez-Mitré, 1989 y 2000, entre otras, reéﬁzédés en su
mayoria en poblacién general; han senalado estos problemas como de frecuenda 'signiﬁcau'va
y de relevancia para la salud publica, ya que a pesar de que no se sepa con exactitud el
numero de seres humanos que afecta, por el simple hecho de confrmar la presencxa de alguno
o algunos de los factores de riesgo esto ya representa probOemas para la salud pues su efecto
implica tales niveles de deterioro o incapacidad que se perturba o se compfornete seriamente el
bienestar o el desarrolio de los individuos, de sus famlllas y hasta de sus comumdades i

En afios recientes se ha observado un aumento en la demanda de tratamiento en
centros especializados como es el Instituto Nacional de la Nutnclén. en donde se recnben un
promedio de 10 \lamadas telefdnicas mensuales solicitando tmtamlentc para algan trastomo de
la conducta alimentaria y de los cuales, aproximadamente 4 se corroboran con d'agnéshco de
anorexia o buhmla nervosa (Unikel, 1998).

£n el Instituto Nacional de Psiquiatria, se ha detectado un incremento importante en los
ingresos de primera vez a la clinica de trastornos de la conducta alimentaria, pues de 1.9% de
casos registrados en 1997, estos se incrementaron hasta un 67.9% en el ano 2002, debiendo
sefalarse que la proporcién de mujeres contra hombres es de 28 a 1. También es importante
asentar que los trastornos que mayores porcentajes han alcanzado en los uitimos seis anos
son: Bulimia nervosa purgativa con un total de 44.1% en mujeres y un 21.1% en hombres, y los
trastomos de la conducta alimentana no especificados registrando un 42.4% en el grupo de
mujeres y un 63.2% en el grupo de hombres. Es alarmante el incremento que se ha registrado
en la clinica de trastomos del Instituto de 1997 a 2002. Los datos completos recopilados hasta
este momento en la clinica se muestran en la siguiente tabla. :
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Tabla 1
Registro de ingresos de primera vez a la clinica de trastornos de la conducta alimentaria
por afo, sexo y diagnostico
Mujeres Hombres

Diagnéstico ANCH BNP !ANR TANE | ANCP BNP ANR TANE| Totales

n=34 | n=238 4 n=39 n=229 | n=1 n=4 n=2 n=12 | N=559

% % | % % % % % % %
1997 28 2.1 126 13 - - - 8.3 1.9
1998 235 (55 177 1.7 - - - - 147
1999 14.7 |97 I 17.9 9.6 - 25.0 50.0 16.7 1103
2000 8.8 16.0 [ 256 26.6 100.0 25.0 - - 19.3
2001 324 (332 333 323 - 50.0 - 33.3 | 361
2002 176 (336 128 28.4 - - 50.0 63.2 | 679
Totales 6.3 44 1 (7.2 42.4 53 211 10.5 63.2 [ 100.0

ANCP: Anorexia nervosa compulsivo purgativa. BNP: Bulimia nervosa purgativa. ANR:
Anorexia nervosa restrictiva. TANE: Trastomo de la conducta alimentaria no especificado.
Fuente: Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Division de Servicios Clinicos.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramdn de la Fuente Muniz®, 2003.




CAPITULO i)
Factores de riesgo

La definicién de salud mas convencional y més clasica la entiende como “ausencia de
enfermedad®, quizas porque es mas facil comprender la enfermedad, cuando'se asocia 'a
sensacnones de malestar, dolor, incomodidad, fiebre o hemorraglas claramente percephbles y
que tienen una implicacion directa en la capacidad funcional de la persona y de'la somedad
Sin embargo, esta definicién resulta |ncompleta ya que sclamenle esta Ilgada a parametros.
biolégicos (Rodriguez, 1995). i

El concepto de salud ha ido cambiando desde el comienzo del 5|glo XX debado al
reconocimiento del hecho de que los seres humanos estan constituidos por eleme os no
solamente biolégicos, sino también sociales y psicoldgicos e inclusive hasta por‘ eiememos
politicos y econémicos (Sommer, citado en Santos,1998, pp: 133-7 ). Asi ya,en‘f':194‘8"“ la:'OMS
(1981) la definia como: el estado de completo bienestar fisico, mental y sot::ibalb'
ausencia de enfermedad, esta definicién posibilité un concepto mas inlégf.
concepto biopsicosocial, el cual la define como: "el nivel mas alto posmle de bienestar ﬂsu;o,

no' Ia mera

psicologico y social, y de capacidad funcional que permitan los factores soctales en los que vive
inmerso el individuo y la colectividad” (Salleras, citado en Rodriguez 1995 P

Recientemente la nocién de salud es considerada como un comlnuo [
por dos extremos, salud-enfermedad. existiendo entre ellos una escala de vanac:én “con
estados intermediarios, que van de la adaptacién perfecta (drflcul de obtener) hasta la
desadaptacion que llamamos enfermedad (San Martin, 2001). )

La aparicion de este nuevo concepto se ha visto favorecido por diversas razones: el
aumento de las tasas de morbilidad y moralidad por enfermedades crénicas frente a las
infecciosas; los hallazgos epidémiolégicos acerca del origen multifactorial de las enfermedades,
en donde es evidente la implicacion de factores comportamentales, ambientales, sociales y
biolégicos; el esfuerzo constante e inconsciente, a veces dramatico, por la adaptacién del ser
humano a un ambiente social desfavorable. Asi por ejemplo, la extension de la desnutricién en
la Tierra, las modificaciones en la conducta alimentaria, el habito de fumar, el consumo de
alcohol, la falta de ejercicio, son aspectos que tienen que ver directamente con el proceso
salud-enfermedad del individuo (Rodriguez, 1985).



Tanto la salud como la enfermedad presentan sintomas clinicos directos y, en estas
condiciones, ambos estados se excluyén mutuamente. Sin embargo, el paso de la salud a la
enfermedad -comienza - con - un periodo silehcioso de incubacién valido para todo tipo de
enfermedades, periodos que pueden ser muy cortos 0 muy largos dependiendo de una serie de
factores que pueden favorecer o detener el proceso morbido. Dentro de esta concepcion, la
nocién de salud puede ser reemplazada por la de estado compensado o de equilibrio dinamico.
En el estado de compensacion, el erganismo tiene la posibilidad de recibir una agresién externa
en tal forma que quede Iimitado. pero que no alcance a provocar el desequilibrio percibido
como enfermedad por el individuo (San Martin, 2001).

Es asi como de manera natural, nuestro organismo se encuentra luchando
constantemente por contrarrestar una serie de fuerzas o factores que tienden a alterar este
estado compensado o de equilibrio dinamico, y cuando se altera se da |a enfermedad, es por
ello que no se puede pensar en |a salud como un estado, sino mas bien como un proceso en el
que asiduamente se estan aiterando multiples condiciones (fuerzas fisicas, biologicas,
cognoscitivas y sociales) que favorecen o evitan que se rompa ese equilibrio (Felner y Aber,
1983, Felner, Jason, Montsugu y Faber, 1983).

Los factores que aumentan la probabilidad de que se altere ese equilibrio'y se
desencadene alguna enfermedad son conocidos como: Factores de Riesgo (Medina-Mora,
1982). También se les denomina asi porque tienen un efecto negative en la satud del indi\}idbo‘
provocando un desajuste o desequilibrio ya que hacen al organismo vulnerabie facilitando ta
aparicién de la enfermedad. Existe una relacién proporcional entre la probabilidad de’ enfeﬁnar
y el nimero o severidad de los factores de riesgo (Gémez Pérez-Mitré, 2001). ‘ .

Especificar la eticlogia de los trastomos de la conducta alimentaria ha reéuhédo ser una
tarea muy diflcil y es por ello que ain no existe consenso, debido principalmente a su origen
MULTICAUSAL (Bruce y Wilfley, 1996) en donde se ven involucrados: factores familiares
(como baja empatia entre padres e hijas, intrusividad, y hostilidad ( Humphrey,
1986a,1986b,1989)); factores socioculturales (como la cuitura de la delgadez, y la influencia de
modelos estéticos corporales a través de la publicidad, de la familia y de los pares (Toro,
Cervera y Pérez, 1988; Toro,1989; Perpifia, 1989; Toro, 1996)), caracteristicas de personalidad
(como ansiedad, disforia y baja autoestima que puede provocar una insatisfaccion con la
imagen corporal (Gomez Pérez-Mitré, 1993b; 1995; 1997, 1999)), y ciertos patrones de
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conductas ahmentanas (como dletas Y ejercuclo exces:vo) (Shlsslak Cmgo, Neal, y Swam
1987), .dando como resultado que muchos facmres conS|derados como de nesgo es(én
altamente mterrelacnonados unos con otros ;

Esta mumcausahdad de los trastormnos de Ia condu ta :
de riesgo estan en constante interaccion, ha llevad
1985, Toro y Vilardel, 1987, Polivy y Herman 1993)
funcionales procesales, en factores predisponentes, practpltanles y mantenedores

Factores predisponentes.
Estos factores son los antecedentes del comportamlenio por umbiar, y eI susten(o de

su Jégica o motivacién. Incluyen las actrtudes, creenclas. valores habihdades y necesndades
sentidas que motivan las acciones del vndlvnduo o grupo (\/argas y Casnllas. 1 999).

Dentro de los trastornos de la’ conducta ahmentana se consnderan como factores
predisponentes: caracteristicas de personahdad famlllares y socnoculturales Conjuntamente
con estos factores se encuenlran las caracterlstlcas genéllcas ya que a través de diversos
estudios se ha propuesto que algunas personas ‘tienen ‘mayor nesgo de desan’ollar algun
trastorno alimentario debudo a cterta pr

A) Factores gonéﬁcos

Estimaciones provenientes de“amplic
grupos de gemelos y en genética molei:ﬁla
trastornos de la conducta alimentaria pued
Strober, 2001). E

Los estudios familiares han proveldo los pnmeros fundamenlos para identificar si Ios
trastornos de la conducta ahmentana son transmmdos genéhcamen(e Asl se ha comprobado
que las mujeres familiares .de pacaentes con trastornos allmentanos tienen -un riesgo’ muy
superior de desarroliar este tipo de problemas at compararias con poblacu.‘m general, tamo enel
caso de la anorexia nerviosa como de la bulimia (Walters y Kendler, 1985).



Un ejemplo muy claro es el proveniente de una investigacion realizada "en 1831
familiares mu;eres de 504 sujetos identificados con anorexia ° bulumna Mednante la recopilacion
y el analisis de entrevistas clinicas estructuradas y de la hlstoria famlliar los resuttados
indicaron que mientras que la anorexia nervosa y la bullmla fueron escasas en las mujeres
familiares de los sujetos controi, en las famlhares de pac1entes con algun ‘trastorno alimentario
se encontré un riesgo de 11.3% para desarrollar anorexia y un 12.3% para bulimia (Strober,
Freeman, Lampert, Diamond y Kaye, 2000).

En otro estudio fueron determinadas las tasas de prevalencia de trastomos de la
conducta alimentaria, de problemas depresivos, de abuso de sustancias y de trastomos de
ansiedad y personalidad en mujeres familiares de pacientes con anorexia o bulimia. En los
resultadas se encontrd que las familiares de estos pacientes registraron un riesgo mucho
mayor de desarrollar algun trastorno alimentario, depresion, y trastornos obsesivo-compulsivos
al compararias con sujetos sin trastornos. El riesgo de abuso de sustancias fue mayor en las
parientes de pacientes bulimicas (30-37%) al compararias con anoréxicas (12-18%) (Lilenfeld,
et al. 1998).

Diversos investigadores (Wade, et al. 1999) proponen que la susceptibilidad para
desarrollar las conductas y actitudes caracteristicas de los trastomos de la conducta alimentaria
puede ser mejor explicada si se combinan factores genéticos y ambientales, pues los hallazgos
provenientes de sus trabajos han indicado gue ambos factores explican hasta el 60% de la
varianza en la susceptibilidad a los senalados trastornos.

A favor de la importancia de los factores genéticos en la patogenia de los problemas
alimentarios, multiples estudios llevados a cabo en grupos de gemelos han diferenciado entre
estos factores y los ambientales al comparar gemelos idénticos y no idénticos. Para el caso de
la bulimia nervosa, se realizaron entrevistas psiquiatricas estructuradas a 2,163 gemelas. Los
resultados permitieron establecer que la prevalencia de bulimia (diagnosticada mediante los
criterios del DSM-HiI-R) fue de 2.8% y el riesgo de desarrollaria de 4.2%. Si la bulimia era
considerada como sindrome los porcentajes se incrementaban a un 5.7% y 8.0%,
respectivamente. Los valores de concordancia en las gemelas idénticas (monocigéticas) fueron
de 22.9% contra un 8.7% alcanzado en las no idénticas (dicigéticas) (Kendler, Macl.ean, Neale,
Kessler, Heath y Eaves, 1991).



Bulik, Sullivan y Kendler (1998) entrevnstaron a 1897 gemelas (854 pares de gemelas)
con respecto a su hlslona (5 afos atrés) de atracones y bullmla nervosa Los resuhados'
procedentes del analnsls de una: emrewsta. permmeron concluir que la. h' 'dabl dad para el
atracén fue de 50% mlentras que parala’ bullmla ‘fue ‘de 60%.: Al combmar Ia |nformacaén‘
obtenida de dos entrevistas, la estlmactén de Ia heredabulldad se

siendo para atracon del 82% y para bullmla de 83%

Con la ﬁnalldad de estlmar la heredabqhdad de Ia anorexta nervosa 'y de explorar la
etiologia de la comorbilidad entre este trastorno y la depresion se trabajb en una muestm de
2.163 gemelas. Los resultados anahzados medlanle el-modelo’ de ecuaciones estructurales

permitieron estimar una heredabilidad del 58% para Ia a xté nervvosa. asi como concluir que
los factores genéticos influyen signifi canvamente en el nesgo de desarrollar tanto el trastomo

como una depresion mayor (Wade, Bulik, Neale ¥ Kendler. 2000).

Investigaciones recientes han comenzado a explorar la influencia genética en los
trastomos alimentarios ha partir del estudio de genes especificos (genes candidatos). Para
poder emplear esta metodologia, ha sido necesario cubrir ciertos requisitos. Primero, que se
haya observado una agregacion famifiar de la enfermedad en estudio. En segundo lugar, la
congregacion familiar ha de ser obligadamente explicada por factores genéticos, requisito que
se cumple cuando se detecta mayor concordancia en gemelos monocigotos que en dicigotos.
Estos dos requisitos permiten llevar a cabo el analisis de la heredabilidad del trastorno.
Finalmente, el riesgo del trastormo de la conducta alimentaria debe ser transmitido de manera
especifica a los parientes sin que se dé ningun grado de comorbilidad (Kipman, Gorwood,
Mouren-Siméoni, y Adés, 1999). o

En el campo de los trastornos alimentarios, el tipo de analisis géné!ico que se. ha
utilizado con mas frecuencia es el del estudio de la asociacién poblacional. Una vez que se ha
establecido la heredabilidad de la enfermedad, es necesario cartografiar su lbi:us. es decir,
ubicar el cromosoma que contiene al gen que causa la enfermedad Se sabé qdé 'las‘,
alteraciones mas comunes son dificiles de estudiar debido a que se observa una 1mpl|cac|6n de
varios genes y de distintos factores ambientales. En estos casos lo importante seria ldentlﬁwr
el locus mas importante para llegar al entendimiento de las causas del mal (Fuentes Hurtado,
Gonzalez, Escarti y Garcia-Camba, 2002). '



Uno de los traba]os mas completos Ilevado a cabo por Kaye y colaboradores (2000), ha
puesto las bases para investlgar la transrmsnﬁn genénca de los trastomos alimentarios a través
- de escudnhar el genoma y.de senalar genes candldatos Este estudio fue realizado en
parientes de" pacnentes con anorexia’ nervosa. bullmla nervosa y trastomos de la conducta
alimentaria no especnﬁcados. en.el que’ los dnagnéstlcos fueron confirmados a partir de
entrevistas _estructuradas péra anorexla Ty bulimia. . Se  recolecté el ADN (Acido
DesoxtmboNuclécco) de panentes conﬁrrnados (N—196). afectados (N=237). De las parejas de
parientes ‘ confirmados, el 63% resultaron con anorexia-anorexia, el 20% fueron anorexia-
bulimia, y el 16% anorexia-trastomo no espec:fcado Pocas diferencias significativas en cuanto
a caracterlsncas soaodemogréﬁcas fueron ‘encontradas entre parientes y pacientes.

"Estos Yy muchds dros héilaigoé (Rutherford, McGuffin Katz y Murray, 1993) sugieren
que existe un componente genético que contribuye de modo significativo en la heredabilidad de
los trastomos de la »conducta allmemana

B) Factof;s da‘ponona'llvdad

Los su1etos que padecen algan trastomo alimentario suelen presen!ar trastomos de

personalidad de npo- bsesnvo-compulswo Por ejemplo, los pensamientos que la anoréxica
tiene acerca d ‘su cuerpo su peso, su necesidad de control, las comidas,’ etcétera, ‘son

reneradas Yy constanles Suelen tener auténtico caracter intrusito: "No me los puedo qunar de ja )

cabeza®; . "Aunque no quiera siempre estoy pensando en esas cosas”. Por otro lado, las
conductas mas o menos extravagantes relacionadas con la comida y el peso, realizadas dia a
dia. siempre de la misma manera e insistentemente, practicadas con un escasisimo grado de
“libertad®, asemejan auténticas compuisiones. El continuo calculo de kilocalorias, la verificacion
repetida del peso, los rituales en la preparacion, ingestion e incluso rechazo de ciertos
alimentos, si se produjeran al margen de la condicién anoréxica harian pensar, en primera
instancia, en un cuadro obsesivo-compulsivo (Toro y Vilardel, 1987).

Se han propuesto distintos tipos de personalidad en las pacientes anoréxicas, las cuales
eligen diferentes mecanismos de defensa ante situaciones aversivas de tal manera que se ha
propuesto la distincion a lo largo de un continuum entre anoréxicas borderline y anoréxicas
narcisistas. En un extremo de ese continuum estd la organizacion de la personalidad tipo
borderline caracterizada por la interiorizacién de una actitud negativa hacia el yo, del tipo: “Soy
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malo, los otros son buenos, me tratan mal par mi culpa”. Esta posicion se considera defensiva
cuando el |nd|v|duo busca salir de la pasividad de la angustia buscando acuvamente relauones -
afectivas. En el otro extremo esta la personalidad narcisista en donde el indivlduo se deﬁende
del sufrimiento, pero también de la aceptacion de una visién negahva del yo, con una actitud
del tipo: “Yo soy valeroso y bueno, los maslos son los demas, tendré éxito y seré admirado”.
Esta abt'nud lleva al individuo a privilegiar en las relaciones la instrumentalidad, la imagen y el
poder, en desmedro de los afectos y de los sentimientos. Naturalmente, entre los dos extremos
existen muchas situaciones intermedias, que mezclan y alternan las dos posiciones defensivas
fundamentales. Investigaciones realizados por Palazzoli Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino
(1999) en pacientes anoréxicas, con el propésito de liegar a una clasificaciéon mas precisa y
exhaustiva de los tipos de personalidad de estas pacientes, han permitido identificar cuatro
diagnésticos: 1os trastomos de la personalidad dependiente, borderline, obsesivo-compulsivo y

narcisista.

Los hallazgos de otros estudios efectuados en pacientes con antecedentes de anorexia
han permitido identificar su personalidad con grados elevados de inhibicién y evitacion det
riesgo, restriccion en la expresién de las emociones y en la iniciativa y alto grado de
conformidad, lo cual sugiere que estos rasgos son propios de la anorexia y no el resultado de la
desnutricion. En estas mismas pacientes ya en recupe‘raéién, se encontré que el 26% de ellés
mantenian el diagnéstico de trastorne de Ia'peréonaliqaq 'obsesivq y borderline (Matsanuga,
Kaye y McConaha, 2000). e ' )

El grupo de trabajo de Diaz Marsa, Carrasco y Saiz Ruiz (2000), realizé un estudio en
pacientes anoréxicas restrictivas y en bullmicas.” Sus resﬁltados sugieren que el perfil de
pacientes anoréxicas restrictivas se caracteriza por un alto neuroticismo (segin el modeio de
Eysenck), aunque menor en el subtipo restrictivo que en el subtipo compulsivo-purgativo y que
en la bulimia, asi como por una elevada persistencia y por una baja autosuficiencia. También
encontraron que, en las pacientes con anorexia restrictiva, los trastomos de la personalidad
mas frecuentes fueron el evitativo (25%) y el obsesivo compulsivo (20%), mientras que en ia
anorexia compulsiva-purgativa el trastomo mas frecuente fue el trastorno borderline (35.7%),
seguido del histridnico (28.6%). En este mismo estudio los hallazgos revelaron con respecto a
las pacientes bulimicas situaciones extremas, por un lado un aito grado de impulsividad, y por
el otro un elevado neuroticismo eysenckiano y una elevada evitacion del peligro. Los
investigadores confirmaron que en la bulimia nerviosa el mas frecuente de los trastornos de la
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personalidad era el borderhne (33.3%). encontrando como segundo mas frecuente el trastomo
dependlen(e (23. 6%) Ellos mismos sugleren que dada la d:spandad de sus resultados, es
indispensable continuar con estudios cuyo Obje!lVO sea clanﬁcar la relactén exlslente entre el
rasgo de la impulsividad y la bulimia nerviosa. (Diaz Marsa y Carrasco, 2002).--

E£n pacientes bulimicas, se .han empleado una gran cantidad de escalas qe persbnalidad
y han coincidido en definidas como personas impulsivas, con elevada ‘ sensibilidad
interpersonal, baja autoestima y tendencia a tormar decisiones rapidas y a actuar de forma
impredecible, poco meditada y poco controlada (Newton, Freeman y Munyrq. 1993). :

Segun Shils (1994) la personalidad de estas pacientes se caracteriza por periodos de
depresion e intentos de suicidio, ademas de reportar muchos problemas en el control de
impulsos en diferentes areas de su vida, asi como dificultad para relacionarse con los demés
También afirma que la bulimia nervosa es frecuentemente una secuela de la anorexia nervosa
y de la obesidad y que esta se asocia muy a menudo con las fluctuaciones en el peso.

Algunos rasgos en la personalidad de sujetos con sobrepeso y obesidad, y que han sido
diégnosticados con trastorno por atracén son: ansiedad, tendencia a la depresion, manejan la
frustracion a traves de la comida pues obtienen sensaciones placenteras y tranquilizantes al
masticar, mordéf,y chupar. Manifiestan una imagen corporal distorsionada y registran una baja
amoesﬁma. 'Suglen' ser personas- socialmente aisladas, sensibles al rechazo, inasertivas,
retraidas 'y tiehen dificultad para expresar sus emociones y sentimientos. Presentan gran
preocupauén con respecto al peso, a la comida y a todo lo que se le relacione. (Bruce y Wilfley,
1996.).

Resumiendo, parece ser que los paciénles anoréxicos y bulimicos se caracterizan por .
un elevado neuroticismo, por una elevada evitacion del peligro y por una baja au(osuﬁc:’encia.
Ademas, las anoréxicas parecen presentar. una‘ elevada persistencia. A pesa'ri de que la
impulsividad suele ser un rasgo caracteristico de las pacientes bulimicas, la extraversién no
parece asociarse en todos los estudios a gsté padecimiento ((Diaz Marsé y Carrasco, 2002).



C) Factores Familiares

Desde que el nino comienza a succionar, sea del pecho materno, sea del biberén, el
alimento deja de ser exclusivamente una aportacion cal6rica. Para el pequeno alimentarse es
una de las principales formas de socializarse y de entrar en contacto con los demas y con el
medio (Olvera-Osante, 1984). Habitualmente la cantidad de alimentos que se consumen esta
determinada por los habitos de alimentacién, los cuales se van modelando a lo largo de la vida
y cuyos cimientos son colocados durante [a infancia. Los habitos de alimentacion se refieren no
solo a los alimentos que se comen sino también a las cantidades, horarios, actitudes y
conductas que en general se tienen ante la comida (Castro,1988).

Generalmente la madre es la que fija el patrén de habitos que se desarrollaran en el
nifio, ya que ella 1a mayoria de las veces, es la que planea las comidas, compra los alimentos,
los prepara y los sirve y esta al pendiente de los diferentes tiempos de comida asi como de la
manera en que se realizan, dénde y cuando. Sus valores se han desarrollado en el medio en el
que ella se crid, asi como también en sus ingresos, la regién geografica, su nivel de educacion,
supersticiones y tabues (Robinson, 1957).,‘

La madre que crea dentro del hoga:'r una atmbsfera de seguridad y bienestar, refuerza
los valores y actitudes positivas hacia los 'alimie'r)tors.r por otra parte en un ambiente de
hostilidad, ira, tensién y ansiedad, Se form'anb irmfég'enesdesagradables asi como valores y
actitudes distorsionadas. De igdal manera, es posible encontrar dentro del hogar, atmosferas
en las que prevalece una excesiva preocupac»én con respecto a los alimentos, a los tiempos de
comida, al peso y a la figura tanto de la madre como en los hijos. T

Hilde Bruch (1973, 1980) propone que la anorexia nervosa y la obesidad:

1- Se remontan a la etapa del “yo" en la infancia, cuando la madre, con
estilos matemos inadecuados (muy negligente o sobreprotectora) interfiere el
desarrollo interoceptivo corporal, impidiendo que el nifo aprenda a reaccionar a
los estimulos intemos. Cuando la madre estad excesivamente preocupada por
hacer bien su papel, cualquier cosa que el nifio haga lo interpreta como una
respuesta hacia ella. En este contexto el no comer, tiende a interpretario como
critica y el comer, como expresion de amor. Esta situacion puede producir un



fallo en la regu|acic‘mk y-adecuacion de las respu'estas que el nifo da a'sus
necesidades, Io que. Ie pnva del’ necesano bagaJe para adquirir. su propia
"ldenudad corporal" Y el desarrollo de Ia conclencla de sus funciones.

n2- Cu'ando u a m dre :mida al nino en respuesta a las sefales que
lndlcan nece dac
"hambre" COm una se aclbn dls nta de otras necesidades o tensiones. Si la

ino desarrolla gradualmente la sensacion de

reacclén de fa madre es connnuamente inapropiada, el nino que crece de esa
manera puede desarrollar una fachada de funcionamiento “normal” pero en
realidad se. comporta en’ forma *robdtica”, sometiéndose a las exigencias
matemas y ambientales. Estas pautas de interaccién madre-hijo no se reducen
a la comunicacién presimbolica no-verbal, que se da en la alimentacion de los
primeros estadios del desarrollo infantil, sino que se amplian a etapas
posteriores, en fas que se impone al nifo la comida, no de acuerdo a sus
necesidades sino a los criterios maternos de “tiene que tener hambre”.

3- Cuando surgen los cambios en la pubertad, crecimiento, -
menstruac:én cambios corporales, emociones, impulsos. sentimlemos
negativos, el nifto tiene que confrontar nuevas situaciones que Io apartan de su
conducta “robética” Y. rutinaria. y queda indefenso, aunado a ello surgen la
amenaza de la pérdida de control al no dominar la madurez corporal y todos; T
estos cambios. :

Lissau y Sorensen, (1994) han detectado que, la negligencia'y el abandono patemo'
incrementan el rlesgo de obesidad infantil asi como de permanecer en este estado hasta.la
edad adulta, en comparacidn con los nifos atendidos por sus padres. : - i

Otras |nvestxgacmnes han " concluido -que_ los sujetos ‘con trastornos allmentanos
perciben a sus familias - como: amalgamadas, sobreprotecloras. autoritarias, evasoras de
conflictos, poca resolucién de problemas, comunicacién ambigua, con esulos afect:vos
negativos e inseguridad a la independencia y‘desap‘ego {Minuchin, Rosman y Baker, 1978;
Garfinkel, Rose, Darby, Branders, O'Hanlon y Walsh, 1983; Johnson y Flach, 1985). "



Por otro lado se ha examinado el tmpacto que las relaciones patemas tlenen sobre los
niflos con problemas alimentarios, particularmente de los modelos que, los padres preseman de
relaciones maduras entre hombre-mujer. Los investlgadores sugleren que'
madres perfecc:crustas y de ‘auto-sacrificio, combinado con - auloma mo pat>mo haeen la

s patrones de(

madurez sexual a(erradora, particularmente " en las nlnas y que
posublemente exphquen parte de la enorme incidencia de la’ anorexna nervo

n mu;eres ‘y'su

apancnén explostva en la pubertad (Gordon, 1989).

Hdmphrey (1986a), ha encontrado que las jévenes anoréxicas y bulimicas experimentan
fa criania materma como emocionalmente fria, distante,  indiferente y rechazante en
comparacién con las jévenes sin trastornos. El cuidado matermno lo consideraban intrusivo, con
excesivo contacto, infantilizante y limitante en conductas de independencia, al compararias con
sujetos control. Ademas los padres de estas pacientes son descritos como: obsesivos, pasivos,
volubles, emocionalmente reprimidos y lejanos. La misma investigadora ha propuesto que la
bulimia es el reflejo de un sentimiento profundo de no haber sido cuidado con amor y como un
remedio al intenso dolor que causa el haberse sentido rechazado y solo (Humphrey, 1986b.
Humphrey, 1989).

En otros estudios se ha confirmado esta misma situacién paraddjica en la que los
pacientes  perciben practicas paternas sobreprotectoras e intrusivas, al mismo tiempo que
distantes, de rechazo y frias pues los padres excesivamente ansiosos con respecto a la
independencia y desapego de sus hijos, obstaculizan un cuidado y apoyo paternos realmente
significativos (Rhodes y Kroger, 1982).

En una investigacion llevada a cabo por Vazquez (1997) en una muestra de 70 familias
espafiolas, de las cuales 35 contaban con una hija/o con trastomo alimentario y 35 con una
hija/o sin experiencia de trastorno alimentario (grupo control), se encontrd en los grupos de
hijas con trastorno alimentario una valoracién negativa con respecto a su familia al compararnas
con el grupo control. El grupo de hijas clinico percibid significativamente menos expresividad en
sus hogares y significativamente mas conflicto al estudiar la dimension de relaciones familiares. -

En México de manera concordante con hallazgos internacionales, se ha visto que las
familias de pacientes con problemas alimentarios presentan una dindmica familiar disfuncional,
donde se observan serios problemas de intercomunicacion y se caracterizan por ser rigidas y
autoritarias o laxas (Alvarez, Mancilla, Lépez, Vazquez, Ocampo y Lopez, 1998).



En dos trabajos, realizados por Agras y colaboradores se propone la hipotesis de l1a
posible relacién entre algunas caracteristicas matemas y el momento en que aparecen los
trastomos de la conducta alimentaria. El primero de ellos (Agras, Hammer y McNicholas, 1989)
tuvo como objetivos; explorar si ciertas caracteristicas maternas pueden ser predictores del
surgimiento de problemas alimentarios en sus hijos. Coma hipotesis se plantea que si la madre
realiza dietas para controlar el peso, manifiesta desinhibicién para comer, tiene internalizado un
ideal de delgadez, insatisfaccién corporal y sintomas bulimicos, todo elio puede predecir el
surgimiento de trastornos alimentarios en sus hijos. En los hijos las conductas alimentarias
estudiadas fueron: comer en secreto, inhibicion para comer, atracén y vémitos autoinducidos.
Los resultados confirmaron que el Indice de Masa Corporal (IMC) materno alto, predice el
surgimiento de inhibicién para comer, es decir, los niftos con madres con sobrepeso desamollan
una preocupacion con respecto a volverse obesos, la cual se refleja en conductas alimentarias
restringidas. Los hallazgos indicaron también que la desinhibicion para comer, la insatisfaccién
corporal, los sintomas bulimicos e IMC afto, asi como una historia materna de sobrepeso
predicen el surgimiento de comer en secreto en los hijos. Esto posiblemente se deba a que el
nifio relaciona todas estas caracteristicas matemnas con el sobrepeso, por lo tanto el comer se
convierte en algo que debe hacerse de manera oculta. Por otro lado, la restriccion matema y Ia
pulsién por adelgazar, predicen el surgimiento del atracon en los ninos, lo que probablemente

se fundamenta en el hecho de que el hijo internaliza las mismas metas maternas, provocando:
que ¢! reduzca su consumo de alimentos y consecuentemente se incremente el riesgo de la’

sobre ingesta.

En el segundo estudio (Stice, Agras y Hammer, 1999) se examina el efecto que
provocan madres con trastornos alimentarios sobre las conductas de sus hijos, desde recién
nacidos hasta los cinca afos de edad, ya que la hipdtesis propone que este tipo de madres,
preocupadas por el peso, la figura y la dieta probablemente tengan dificultades al alimentar a
sus hijos, modelando y estructurando conductas alimentarias aberrantes a lo largo de los arios.
Las madres con trastornos alimentarios reportaron significativamente mas preocupacion con
respecto al peso y la figura de sus hijas al compararlas con las que no tenian trastornos. Esto
no fue significativo cuando se trataba del peso y la figura de sus hijos. Algo interesante fue que
estas mismas madres usaban la comida con propositos no nutricics, es decir, como
recompensa o como tranquilizante de sus hijos hombres y mujeres, ademas de alimentarlos de
manera irregular a lo largo del dia, cosa que no ocurrié con las madres control.



Es innegable que la familia puede favorecer, mantener'y compllcar [F} evo|ucaén de los
trastornos de la.conducta alimentaria, por ello estos trastomos en la famllla ‘son snempre un
problema - de grupo 'y en ello se basan Ias propues(as erapéutlws del Ilamado modelo‘
sistémico que defienden las escuelas de Filadelfia’ y Milan: Segun es(e rnodelo un pac:eme con .

trastorno alimentario es un sintoma de una famllla enferrna en su conjunto que exnge por o
tanto un tratamiento global.

Una autora clave en la elaboracién de este modelé es Selvini y cols. (1999). Inicialmente
propuso como estrategia terapéutica ‘el método paradéjico que se dirigia a toda la famlha
cuyos miembros obtenian una connotacion posmva si bien se orientaba en particular medlame
elogios provocadores, a la llamada paciente designada. Posteriormente experimenté con otros
métodos como el *método de la serie invariable de prescripciones” y el de la “revelacién del
juego familiar®, basados todos éllos ‘en un tipo de intervencién verbal que se denomina la
“connotacién positiva®.

D) Factores Socioculturales

A principios del siglo XX, |la delgadez no era considerada atractiva. En una pubhadad de
una revista en el ano 1933 se ofrecia una cerveza que ayudaria a las mu|eres a awmular
solida y saludable grasa”. En ese mismo anuncio, una mujer deigada le decia con t;_:no dq celos
a otra visiblemente rellena: “Estoy tan sola e infeliz. Nadie quiere a una mqjer',tén delgada".
Pero en las vltimas décadas, el contexto sociocultural premia la delgadez.y ﬂer_\e prejuicios
contra la gordura (Crispo, Figueroa y Guelar, 2001). : : ; :

La “cultura de la delgadez” en la que se sobre valora ‘la esbeltez’ para la mujer. y el
cuerpo musculoso y fuerte para el varén, juega un papel determinante tanto en el desarrollo
como en el mantenimiento de los trastornos alimentarios, ya qﬁe estos estereotipos son signos

de belleza, poder y éxito profesional y sexual. Aunque las ¢ y las anoréxi estén en los

lados opuestos de un continuo, ambas son victimas de las expectativas culturales de la
“esbeltez" (Perpina, 1989). ’

De acuerdo con Gémez Pérez-Mitre, Saucedo-Molina y Unikel (2001), las mujeres

mexicanas, estan haciendo suyo el ideal de una imagen corporal delgada. Un ejemplo claro e
impactante, se localizd en una revista mexicana de gran difusion entre los jévenes, en la que
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aparecieron los nombres de las 50 mujeres mas bellas, junto con sus pesos corporales y.
estaturas Y. cuyos nombres. correspondian a artistas,” modelos, cantantes y en general a
persona‘es de! medio arﬂsuco Sobre estos datos se obtuvieron los IMC de cada una de ellas '
se observé que el prototipo de la mujer bella en Mexico es una mujer joven, con edad promedio
de 25 afos y»un‘lMC promedio de 18. De hecho, el 68% de las mujeres "mas guapas de
Mexico" régiét}érdn'un IMC que iba de 15.6 a 18.9 correspondiente a la categoria de peso bajo.

Dentro de los grupos mas vulnerables a esta presidn sociocultural sobresalenlos
representados: por puberes y adolescentes (Neumark-Sztainer, 1995, Gémez Pérez-Mitre,
Saucedo-Molina ' y Avila, 1997, Gémez Pérez-Mitré, 1999), especialmente porque. se
encuentran en una etapa de cambios corporales y ademas estan en la busqueda de identidad y
de cumplir con las normas demandadas por aquellos a quienes admiran y esperan de ellos
determinadas conductas (Neumark-Sztainer, Store, Resnik y Blum, 1998; Keefe, 1994). o

... En nuestro entorno la influencia sociocultural, eferce presién sobre Ias personas con i
respecto a sus cuerpos y por ende en sus conductas alimentarias Esta mﬂuencla perc:blda por
el sujeto, proviene de otra(s) persona(s) o imagen(es) que es ldeallzada o adh da o ‘con
quienes se tiene cierta identificacion (Pike y Rodin, 1991).

En investigaciones internacionales se ha encontrado que hay una relam cla ¢
la sensibilidad (atencién y reactividad) a la “influencia sociocultural”, defnlda . f ‘ :
mensajes verbales e imagenes acerca del peso, la figura y el ser atracﬂvo(a) emmdos a través }
de la publicidad en los medios de comunicacion y de los pares, y la sevendad de los problemas
alimentarios (Ritter, 1998). De igual manera, se ha confirmado la h:pélesus de que los su;etos
con algun trastorno de la conducta alimentaria muestran una mayor preocupacnén con respedo
a esta “"influencia sociocultural®™ al compararlos con sujetos normales y que eSto és mucho

mayor en mujeres (Gritfiths, et al. 1999).

Este ideal de “delgadez”, conlleva a otros dos problemas émpliamente vinculados con
los trastornos alimentarios: la distorsién de la imagen corporal y la realizacién de dietas
irracionales acompafadas de conductas alimentarias de riesgo (eliminar tiempos de comida,
esconder los alimentos, ayunos prolongados, etc.). Los sujetos que padecen estos problemas
suelen percibirse obesos sin serlo y muestran una gran confusion respecto de lo que significa
una silueta normal, al mismo tiempo manifiestan temor, en diferentes grados, por el cuerpo, su
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forma, su tamano, ¥y su peso asl como por todo lo que comen-; 5|empre estan al tamo de la
"dieta”. de moda y: de’ |os ultimos productos que se ofrecen en el mercado que van desde
férmulas. cremas,y. ||bros hasta intervenciones qunrurglcas (Ussher.1991 Lellenberg, Rosen,
Gross NudelmanyVara. 1988 Hilt, 1993). -

En un estudlo realizado en estudiantes universitarias (N = 524) con una media de edad
de 19 3 aﬂos, en el que se aplicaron una serie de instrumentos para la deteccion de trastomos
alimentarios, los hallazgos permitieron concluir que el 8.3% de la muestra fue diagnosticada
con ‘alguno de estos trastornos; los factores de riesgo predominantes fueron: insatisfaccion
corporal, miedo a engordar y motivacion para adelgazar (Mancilla, Mercado, Manriquez,
Alvarez, Lépez, y Roman, 1999). Otra investigacion llevada a cabo en 92 adolescentes
mexicanas, estudiantes de danza clasica y de secundaria y preparatoria, mostrd la presencia
de algunas de las conductas caracteristicas de estos trastornos, sobresaliendo la realizacién de
dietas para reducir o controlar el peso, en la que el §3,5% de las estudiantes de danza clasica
la realizaban, a pesar de que sus IMC estaban por debajo de la normalidad. En cuanto al grupo
de estudiantes de secundaria y preparatoria, un 21.3% dijeron seguir esta practica. Aunada a
dicha variable, la practica de ejercicio en exceso con la finalidad de bajar de peso fue muy alta
en ambos grupos, 79.6% para estudiantes de secundaria y preparatoria y 77.3% para las de
danza clasica. Por otra parte, las adolescentes se auto percibieron, en general, con mas peso-
del que realmente tenian y manifestaron tener ademas, el deseo de ser mas delgadas (Unikel,
y Gémez Pérez-Mitre, 1996). : -

Datos como estos demuestran que la cultura de la delgadez, se extienden rapida e
interculturalmente y los problemas que con la imagen corporal se producen son independientes
del nivel de desarrollo en que se encuentre una sociedad determinada. Estas ideologias se han
diseminado mas, a partir de la globalizacién de las economias, de la promocién de la delgadez
y la presion a través de los medios de comunicacion, de la misma familia y de los companeros
de escuela y/o trabajo (Gomez Pérez-Mitré, 1999).

Factores precipitantes
Los factores precipitantes, denominados por algunos autores como facilitantes {Vargas

y Casillas, 1999) son los antecedentes para motivar !a realizacion del comportamiento buscado.
Habitualmente son condiciones concretas del ambiente y facilitan su adopcion.. En términos
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generales estan asocnados con la facilidad de acceso y la relacion costo-benefcao de algo, asf
como con las condlclones de vida' que .se ven afectadas, e’ |nc|uyen la adopcnén de nuevos
habitos por ser adqumdos :

De acuerdo con Toro y Vllardel (1987), en el conjunto de Ios fa ores
encierra el hecho de que ‘una enfermedad determinada sea é' K
virtualidad al acto depende de la experimentacion por parte de la person afectada y de; )
determinados hechos que act'an como desencadenantes o prec:pnan(es del trastomo en
cuestion. En ese sentido los factores precipitantes marcan el momento ‘de su mnc:o 2

‘de’la :

Usualmente se habla de precipitantes externos, que por su caracter observable,
permiten suponer el inicio de algun proceso‘ morboso. Dentro de la terminologia de. la
psicobiologia del estrés, se habla de hechos, situaciones o estimulos estresantes. Es
importante considerar el modelo psicobioldgico ya que permite dar explicaciones tanto a nivel
conductual, cognoscitivo, y emocional como biolégico con respecto al desencadenamiento de
procesos morbosos considerados “"precipitados” psicosocialmente. Entre ellos se habla de
modificaciones bioldgicas y corporales propias de la pubertad, contactos sexuales o el inicio de
ellos, separaciones y pérdidas, otras situaciones aversivas como el rapido aumento de peso,
alguna enfermedad somatica, incremento en la actividad flsica y acontecimientos vitales.

Factores mantenedores

Los factores mantenedores conocidos también como perpetuantes {Crispo, Figueroa, y
Guelar, 2001) o de brefue'rzo. éon las acciohes que siguen'él 'compbnamlehto y proveen
estimulos o incentivos para que persista o se repita. Incluyen el apoyo soclal la’influencia de
personas semejantes o pares, sus consecuencias para la vida social: autoestima, recompensas
o castigos tangibles (mgresos econdmicos, pérdida de peso corporal) y otros que son
considerados generalmenle como premios o castigos por haber adoptado la nueva conducta
(Vargas y Casillas, 1999).

Una vez dispuesto y precipitado el trastomo alimentario, existen una serie de factores
que actan como mantenedores del proceso morboso llevandolo a una cualidad de cronicidad.
Dentro de estos factores mantenedores se encuentran las consecuencias fisiolégicas y
psicoldgicas de la desnutricién, como la sintomatologia obsesivo-compulsiva en relacién a la
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alimentacion, el aislamiento somal e mlabllldad défcnt en la concentracion, pérdlda del interés
sexual, trastomos del suefio, y Jabilidad emomonal {Toro y VIIardel 1937)

A lo largo de este capltulo se ha hecho un recorrido de los factores de nesgo mas
estudiados en el origen, desarrollo 'y mantenimiento de los trastormos - de Ia conducta
alimentaria, lo que reafirma que la vlsmn que conviene tener de ellos no puede sel "Asample

lineal y unidireccional, ya que se ‘trata de trastornos en los que actuan mumpl factores
entrelazados, mismos gue a su vez intervienen de diferente modo e mtensudad en cada una de
sus etapas y manifestaciones. Tomando en cuenta esta perspectiva multlcausal “de . los
trastomos de la conducta alimentaria, se han propuesto innumerables modelos explunuvos de
ellos, en los que se agrupan sino todos, varios de estos factores de riesgo. . : :

Modelos explicativos de los trastornos de la conducta allmantzria'.

Algunos de los modelos referentes a los trastornos de la conducta a|imgntéﬁa tratan de
explicar, por ejemplo, el origen del atracén, conducta caracteristica de la bulimia nervpsé. btros
se enfocan mas hacia la explicacién del nivel de dieta restringida; otros intentan expllcélj en su
totalidad el surgimiento de alguno de estos trastornos, de tal modo:que- <si ‘duisiéminoﬁ
presentar en este apartado todos los modelos explicativos de los trastomos de |a conducta
alimentaria o de algunos de sus signos y sintomas, ello darfa origen por Io menos aotra tesns .
doctoral, por ello los modelos que conforman este apanado son " los que a juicno de la
responsable de este estudio tienen mayor reIactén 'ya sea con la estructura general de .la
investigacién, o con el objetivo principal. !

Modelo biopsicosocial de Garfinkel y Garner.

Uno de los primeros modelos reportados en la literatura internacional y que sirvié como -
plataforma para la agrupacion y descripcion de los factores de riesgo descritos en este trabajo,
es el de Garfinkel y Garner (1982) investigadores que reunieron, por primera Vez, Lina gran
serie de factores de riesgo asociados a la anorexia nervosa en predisponentes, precxpﬂantes Y.
mantenedores, siendo posteriormente revisados por Toro y Vilardell (1987) y ‘cuyo esquema se
presenta a continuacion.



FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES PRECIPITANTES

Cambios corporales adolescentes
Separaciones y pérdidas
Rupturas conyugales de padres]
Contactos sexuales

Incremento rapido de pesq
Criticas respecto al cuerpad
Enfermedad adelgazanta
Traumatismo desfigurador|
Incremento de {a actividad fisica
Acontecimientos vitales]

Factores genéticos

Edad (13 a 20 anos)
Sexo femenino
Trastomo afectivo
Introversion/inestabilidad

Obesidad
Nivel socioecondmico medio/alto

Familiares con trastornos afectivos
Familiares con adicciones

Familiares con trastornos alimentarios
Obesidad matema

Valores estéticos dominantes

ANOREXIA

NERVOSA

FACTORES MANTENEDORES

Consecuencias de inanicion
Interaccion familiar,
Aislamiento social
Cogniciones "anoréxicas'
Actividad fisica excesiva
latrogenia
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Modelo de condicionamienfo

Este modelo propone que el atracdn, como conducta caracteristica de la bulimia, puede
ser el resultado de un conjunto de habitos alimentarios desordenados y una autopercepcion
alterada. La conducta dietaria restringida y la bulimia pueden estar ligadas por la imposicion de
episodios repetidos de auto-privacién de alimentos; estos episodios activan " el mecanismo
normal del apetito” (hambre-saciedad) ante el estimulo de la comida. El consumo de alimentos
prohibidos, pero deseables después de la privacién, establecen respuestas condicionadas de
insaciabilidad por la comida e inducen a una sensacién de pérdida de control. Disparadores
afectivos (ansiedad, estrés, inestabilidad emocional) se convierten en estimulos condicionantes
para estos perfodos de insaciabilidad. La repeticion de estos episodios condicionantes puede
favorecer el incremento en la cantidad de alimentos ingeridos, aumentando las experiencias de
culpa y ansiedad del comedor compulsivo. Por supuesto, solamente una minoria de sujetos que
hacen dieta restringida responden a su auto-privacién con colaciones o refrigerios con tanta
frecuencia como para volverse adictos. El factor a lo largo del ciclo dietario, que precipita el
atracon, posiblemente sea una interaccion entre el hacer una dieta restringida y los cambios
emocionales caracteristicos de la maduracion socio sexual (Booth, Lewis, y Blair, 1990).

Modelo de los limites de la regulacién de la ingestién

Herman y Polivy (1984;1988) proponen un modelo éri § | ‘qur.lrefcdnsidéran a la
alimentacién como actividad basicamente bioldgica de tal m er: :
fisiolégica de los trastormos alimentarios considerados a pan e la teorla de la restriccion
alimentaria, teoria que se centra en la |mportanc:a de Ia desmhlbmén‘allmentana para explicar

que los sujetos que realizan dietas restringidas frecuentes ,son vulnerables a romperlas ante

>qi.|e ébar&z la vision

'e alcohol e incluso hasta

situaciones tales como estados emocionales, depre;l()n. qonsum
con el solo olor de los alimentos. Ademas en este . model posmla que la restnccaén
alimentaria continuada conduce a una privacién_,v : ‘
bioldgicamente mas susceptible a experimentar héh\b}é

alimentos (Herman y Mack, 1975).

“‘vuelve -a'-la - persona

gencia por. consumir

Este modelo se conoce como modelo de los’ Ilmites‘de ia regi.liaéiéh biolégica de la
ingestion, De acuerdo con él, la ahmentacuén esta regulada demro de unos - limites que
corresponden al hambre y a Ia saciedad. La’ naturaleza procura que la lngesuon se restnnja a
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un espacio, si esto es asl, el iridividuo esta satisfecho. Este espacio se denomina zona de
indiferencia biolégica, en la: cual no se experimenta ni hambre ni saciedad. Si el consumo es
insuficiente -para mamener al orgamsmo dentro de la zona de indiferencia bioldgica, cae en ia
denominada zona de hambre_ que resulta aversiva al sujeto.

El organlsmo aprende Ias transgresmnes de los limites y toma precauciones para la
ruptura de . la economia energétlca 'La gente aprende a comer mas de lo necesario para
impedir el retorno inmed»ato del hambre. Sin embargo, también aprende a no comer el maximo
que permite su estémago Esta estrategia maximizara la anticipacién del comienzo del hambre,
pero si ésta es aversiva, también lo es la saciedad, el otro limite del modelo. La saciedad es un
limite equnvalente al hambre y demarca una zona aversiva que el organismo intenta evitar.

En la zona de indiferencia bioldgica, las presiones aversivas biologicas estan ausentes.
La cantidad de comida consumida, cuando el organismo estd en la zona de la indiferencia
biol6gica, no esta estimulada por el hambre o por la saciedad. El organismo es indiferente a las
presiones bioldgicas pero es mas susceplible a las: presiones sociales, cognoscitivas 'y
psicologicas.

Polivy y Herman (1984) argumentan que la dieta promueve los episodios de hiperfagia
por privacién psicoldgica principalmente. Las extremas reglas dietéticas autoimpuestas por los
sujetos que hacen dieta restringida, son imposibles de obedecer, particularmente en periodos
de estrés. Las menores desviaciones de estas reglas.son. percibidas como evidencia de
debilidad, el resultado es el abandono del autocontrol alimentario. Una vez que esto ocurre,
otros factores gobiernan el atracon: el placer de ci:;nsumir comidas prohibidas, generaimente
consideradas por el sujeto como "ehgordadoras". distraccién de los problemas y atenuacién
temporal de la depresién y la ansiedad.

Modeio dietario o dietante

Herman y Polivy (1980) postulan que aquellos individuos que eligen hacer dieta - .
quienes generalmente tienen una baja autoestima e insatisfaccién con sus cuerpos y usan la
dieta para mejoraros- rapidamente se encuentran con consecuencias provenientes de la
restriccion de alimentos, como hambre, frustracion, e incapacidad para percibir sefhales internas
incluyendo aquellas de saciedad, todas ellas contribuyen a comer compuisivamente. El hambre
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-y la frustracién no sélo hacen a la comida mas atractiva y apetecible, sino que haoen a los
niveles emocionales altamente responsivos, lo que  también contnbuye aw comer
compulsivamente si es que sirve - como atenuante . de . Ias emoclo ) mer
compulsivamente, demanda mas dieta (o purga) con el propésno de ellmm
consumidas en el atracon. El fracaso para perder peso provoca una ‘menor aut

modo que se perpetua el ciclo.

Polivy y Herman (1993) formalizan este modelo al referirse a él como, un MODELO'
ESPIRAL™ del efecto de la dieta resmnglda en el comer compuls:vamente" Ellos seﬂalan que :
los individuos con altos estandares para el peso corporat y la figura tlenden a restnnglr su
consumo de alimentos con la finalidad de alcanzar su meta de perder peso y lucir una silueta
delgada. Desafortunadamente, tales. dietas son muy pocas veces exitosas. Los sujetos que
hacen dieta restringida, en respuesta a varios disparadores, son empujados a episodios de
sobreingesta, y es asi como el peso corporal permanece estable o bien en ocasiones se eleva .
Los individuos que persisten en sus intentos por hacer dieta restringida experimentan masy
mas este tipo de episodios de fracaso, disminucion de su autoestima, aumento en sus
emociones negativas, e incremento en su susceptibilidad a la desinhibicion del apetito. Esta

espiral negativa promueve el desamollo de un trastorno alimentario en aquellos sujetos con
personalidad débil lo que los predispone a trastormnos psicopatolégicos. :

Modelo tridimensional de los trastornos ajfimentarios

Segun Schlundt y Johnson (1990), existen dos descdbﬂmiéntos que argl.imemah la
necesidad de un modeio mas comprensible de los trastornos de la conducta allmentana 1) El
entrecruzamiento sustancial: entre anorexia y bulimia y 2) el hecho de’ que Ias conductas
caracteristicas (atracones, métodos para compensar el comer excesivo y el deseo de evnar
aumentar de peso) existen en un continuo en poblacién general. .

Los pacientes que sufren de algin trastomo de este tipo, tienen la tendencna a anemar :
entre sintomas de anorexia y de bulimia y de bulimia y obesidad. Andersen (1983) argumenté
que los trastornos de la alimentacion tienen dos componentes basicos: el temor a aumentat de
peso y el temor a perder el control sobre el comer. Tanto la anorexia como la bulimia son
motivados por un deseo de ser delgada(o) y el temor a ser gorda(o). La diferencia basica
consiste en la manera en como el individuo enfrenta el temor a perder el control, ya sea por la
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restriccién alimentaria (anoréxica restrictiva), o ya sea que el indiViduo pierda el cbmrol en el
comer, en donde la purga se adopta como estrategia compensatoria. Este autor especula que
las caracteristicas premérbldas de personalidad en parte determinan la forma de expresarse de
estos lras(omos La anoréxma restrictiva es ' mas perfecmomsta Yy compulsrva mlentras que 1a
bulimica“ es mas impulsiva y relajada, sin embargo, expllcnamenle reconoce ‘que. estos
trastomos y su expresuén son determinados pot mumples vanables y :

El modelo planteado por Schiundt y Johnson'(1990).,sé‘ basa en tres dimensiones due

son:

1.- Peso corporal: el peso del cuerpo ﬂuctua desde la emauac n severa hasta Ia :
obesidad masiva y las personas oscilan constantemente en es(e oonnnuo alo largo del
Debido a las multiples variables tanto conductuales como genébcas .que cqntrolan e| peso del
cuerpo, las distinciones diagnosticas sobre esta dimensién tlenen “poca; vaitdez salvo en los
casos en los que la persana tiene deseos de hacer modlfcac:ones al respecto'

2.- Control_de la conducta_alimentaria: esta dimension refleja el control sobre el
consumo de alimentos, en cuyos extremos se observa el ayuno prolongado y los atracones
frecuentes y el diagnostico de anorexia o bulimia, con sus variantes, debe ser descrito en
términosde la frecuencia y temporalidad de las alternancias entre seguimiento de dietas y

atracones.

3.- Intensidad de la obsesién por el peso corporal: se asume que el miedo a engordar es
la principal caracteristica clinica de estos trastornos, asi como la fuerza motivacional del

conflicto entre hacer dietas y comer en exceso. La variacién en el grado de miedo, fluctia entre
miedo intenso a engordar y ninguna preocupacion por el peso. El miedo se manifiesta como:
miedo a engordar, miedo a las consecuencias de subir de peso, obsesién con adelgazar, un
peso recomendable irreal, perturbaciones en la imagen corporal y fobias especificas hacia los

alimentos.

Es el miedo a las consecuencias de comer alimentos “prohibidos”, generalmente con
alto contenido energético, lo que lleva al individuo a mantener un control estricto sobre su
alimentacién. Cuando el temor es débil, se puede considerar a 1a persona como “consciente del
peso" o como un "comedor restrictivo”. Cuando el temor es moderado, la persona mostrara
alternancias entre sus conductas controladas o descontroladas del comer. En la medida enla
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que la preocupacién por el peso se acentua, se desarrollan las conductas y consecuencias
necesarias para diagnosticar el trastomo alimentario (Schlundt y Johnson, 1990).

Modelo conceptual de Williamson

Wiliamson (1980), propone un modelo en el que la obesidad es un antecedente
primario de los trastornos alimentarios. Segun este autor, en una soaedad donde se enfatiza la
delgadez, es facil desarrollar controles rigidos del peso corporal o dietas muy restringidas.
Cuando la dieta se rompe, por la restriccion, la personarp,rpbamgmente comera en exceso. En
los casos donde el hambre o la dieta restringida sbn empleédos como métodos de control de
peso, puede desarrollarse ia anorexia ‘nervosa Cuandb el Hambre es dificil de controlar, se
puede caer en el “atracon” y postenormeme lnlc:lar hébltos purgativos como meétodos de control
de peso, dando origen a la bulimia nervosa.

Modelo de Levine y Smolak

Este modelo propone una contmutdad entre Io que se denomma dieta no paloléglm,
trastomo subclinico y trastorno alimentario,’ No ‘distingue entre anorexia nervosa Y bullmla

nervosa porque se basa en que la psnocpatologla es similar en ambos vaslomos Para Levine Yo

Smolak (1992), la insatisfaccion con Ia |magen corporal es un aspecto central en el ongen de :

los trastornos alimentarios.

De acuerdo con el modelo, el aumento de. peso puede: correlaclonar con la
mnlarrnente camblos

insatisfaccion corporal y esto puede conducir a una dieta no patolbglca

en las relaciones heterosexuales que elevan la conciencia del atmctlvo f co. pueden estar
positivamente relacionadas con la dieta no patoldgica.

Si estos dos eventos ocurren al mismao tiempo o con pocd iiembo_ de espaciamiento, es
muy probable la aparicién de los trastornos subclinicos. Finalmenté. el xrastomo: alimentario en
este modelo debe ser generado por un mayor numero de dercieﬁcias como; la insatisfaccion,
sentimientos de mefcuenc»a estrés y el llamado complf.']o de supermu;er. que se refiere a la
creencia de que la mu;er es perfectamente capaz de desempenar los papeles tradicionales de
su sexo y los del trabajo profesional (Vazquez, 1997).
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Modelo biopsicosocial de Tobin

El modelo biopsicosocial de Tobin, y colaboradores (1991) postula que los trastornos
alimentarios estan determinados de una manera heterogénea, en donde intervienen factores
psicolégicos, bioldgicos, familiares y socioculturales. Factores tales como la historia familiar y
biolégica, al combinarse pueden colocar al individuo en riesgo de desarrollar una baja
autoestima, baja autoeficiencia e inestabilidad afectiva. . Adicionando una preferencia
sociocultural por la delgadez, sobre todo este substrato, se refuerza la conducta dietaria, la cual
permite perder peso y "hambre”. Inevitablemente |a restriccion se rompe y ocurre el atracon. El
atracodn genera preocupacion con fespecto al peso que se pueda ganar, de tal modo que se da
inicio a la purga. El atracén y la purga tienen efectos negativos mantenedores sobre la
autoeficacia, autoestima y estados de énlmo crénicos, conduciendo a la persona a ser més
restrictiva. El resuitado es un cammo clcllco con multlples sitios de entrada.

Modelo de inicio de Ia"d‘leta }estringlda

Propuesto por Strong y Huon (1 998), este modelo descansa sobre la teoria del anéhsns

psicosocial clasico de la mfluencna ‘soci

e mcorpora tanto vanables soc:ales como mdlvnduales‘
dentro de una estructura coherente.’ i B .

En esencia, el modelo'aéume que la pérdida de péso a través'd'e ﬁné dieta emerge de
un contexto en el cual la persuasién para realizar la dieta deriva de varias influencias sociales,
principalmente de los padres, compafneros y del medio. La influencia social esta presente a
través del modelamiento, y de una persuasion directa a través de la presion para satisfacer las
demandas de otras personas. La fuerza del modelo, se encuentra en su congruencia y
comprensién. Reconociendo el hecho de que no todos sucumben a la influencia de la conducta
dietaria, el modelo incorpora ciertas habilidades desarrolladas por el individuo para negociar,
asl como el sentido de funcionamiento auténomo, mismas que sirven como proteccion. Segun
los autores, e! origen de estas habilidades interpersonales para negociar, y de este
funcionamiento auténomo, es conformado dentro de la familia, por lo que fue necesario
identificar diferencias en los estilos patermos (especificamente, altos niveles de cuidado y poca
sobreproteccién) ya que estos favorecen o inhiben su desarrolio, fue asi como este aspecto
familiar fue incorporado como uno de los componentes del modelo.
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El modelo muestra las relacnones propuestas entre |n|c10 de Ia leta, nﬁuencla sodial,

habilidades del sujeto tales como: habilidad mterpersonal de negomacnén y autoeﬁmcta SOCIa|
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CAPITULO 1ll)
Conducta de restriccién de la dieta o dieta restringida

Para iniciar este”caplmlo eé indispensable diferenciar. entre la palabra dieta y dieta . )
restringida.’ Se entiende por dieta al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada
dia. Constituye la unidad de la’ allmentacuén y cabe mencionar que el término no implm un l
juicio sobre las caracteristicas de la mlsma por lo que para callﬁcaria se deberia agregar el
adjetivo correspondiente, como por ejemplo. dleta vegetanana dieta hlposéd dleta ba]a en:;,

grasa, etcétera (Orientacion Allmemarla glosano de térmlnos 2001)

Se define como conducta de restn <én de Ia dieta
repetitiva de autopnvaclén de allmentos cons1derados por e
como a la eliminacion de (lempos de comnda (desayuno ooml‘
fnalldad de comrolar el peso ¥ mejorar la fgura corporal (Gém

Huony Strong. 1996)

‘Parez-Mitré.y Avila, 1998;

Coynsecvuenclns ﬂiiolégicas y psicolégicas.

Los e(ectos' del segulmlento de practicas ahmentanas exageradas para el control de
peso, son tanm a nlvel ﬁsnolbglco como psicolégico, y pueden ser tan severos los dahos que -
hasta pueden Ilegar a ocaslonar a rnuerte, principalmente por deﬁcnenclas cardlacas (Daee,
Robinson, Lawson Turpm Gregory, y Tobias, 2002). :

Reducciones importantes de la |nges!|én de alimentos, eliminacion de cnenos ahmentOS' :
considerados como "engordadores” (pan, leche, grasas, came, fmoles, entre otros) y/o la
eliminaciébn de tiempos de comidas (desayuno, comida, cena o colacion), pueden ser
especialmente peligrosas por los problemas nutricios y metabélicos que provocan, y de maynem
alin mas severa durante la pubertad, ya que es sabido que deficiencias de miﬁerales. como
calcio y hierro, alteran la formacién de tejido 6seo y muscular; que la deficiencia de hierro
aumenta el riesgo de adquirir anemia principalmente en las ninas por la aparicion de la
menarca; que la deficiencia de cinc provoca problemas en la maduracion de los organos
sexuales; que la carencia de vitaminas(niacina, tiamina y riboflavina) ocasionan problemas en
el crecimiento, en el aprovechamiento de hidratos de carbono como fuente de energia, y en el
correcto funcionamiento del sistema nervioso (Saucedo-Molina, 1999).
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De acuerdo f:on Toussaint y Garcla-Aranda (2001), si continua la restriccion, el sujeto
puede caer en una désmhricién“ energético-proteinica, que es un estado de balance negativo
de nutrimentos; en Ié i:ﬁe dépido a la disminucién en la ingestion de éstos, el gasto energético
se reduce. Al péArduryar'Ia fatta de aporte, la grasa corporal se moviliza, lo que se refleja es "una
pérdiqa‘ de pesb‘ perd a un costoc muy alto, pues hay una disminucién en las proteinas
musculare# qﬁe afectan al musculo cardiaco lo que favorece la aparicion de hipotension,
hipotermia, disminucion del pulso, pulso filiforme, sonidos distantes cardiacos y soplo sistolico
por anemia.- A nivel gastrointestinal surgen alteraciones importantes tanto morfolégicas como
funcionales. En el estémago la mucosa se va atrofiando y la secrecion del acido clorhidrico se
reduce. En ocasiones se presenta dilatacién gastrica, vaciamiento lento y tendencia al vémito.
El intestino pierde peso y su pared se adelgaza a expensas de |la mucosa intestinal. Todo esto
provoca alteraciones en la digestién y absorcion, por la disminucion de enzimas gastricas. i

En la desnutricidn energético-protefnica también hay una disminucién importante del
sistema inmunolégico. Por ejemplo, las barreras anatomicas, como la piel y las: mucosas,
sufren atrofia, permitiendo la colonizacién de bacterias en sitios anormales dando pie a
diversas y severas infecciones.

El consufnb inadeclado de alimentos, también tiene consecuencias psicologicas. En un
estudio clasico reéli’a"z'dorco'n ujnrgrupc ;!é 36 sujetos que se presentaron voluntariamente para
participar.en ¢l, eran sor_ﬁetidos a una dieta restringida que les llevd a una pérdida de peso del
25%. A los seis meses, final del perlodo blaneado, se encontré gque los sujetos voluntarios
tardaban dos horas en realizar una comida que unos meses antes solo les hubiera llevado
algunos minutos; pasaban horas planeando qué harfan con la cuota de alimento que les era
suministrado a diario. Mas de la mitad de esos hombres empezé a leer libros de cocina y a
coleccionar recetas culinarias; se produjo un dramético incremento en el consumo de café y té
(hasta 15 tazas diarias), de goma de mascar y cigarrillos, pues ellos buscaban de cualquier
forma mantener el estdomago lleno. De manera general sus comportamientos se fueron
haciendo claramente obsesivo-compulsivos, se notd una clara tendencia al aislamiento social,
una evidente irritabilidad y pérdida de interés sexual. Los datos psicométricos mostraron una
alteracién importante en el MMPI, las puntuaciones en las escalas correspondientes a
hipocondria, depresion e histeria se incrementaron significativamente. Después de 12 largas
semanas de rehabilitacién nutritiva, cuando se les permitié acceder libremente a los alimentos,
la mayoria de ellos recuperé su peso y su estabilidad emocional (Key, citado en Vazquez.

42



1997, pp: 107-8).

_ Diversos investigadores, (Booth, Lewis y Blair, 1990; Herman y Polivy,1980, 1984, 1988;
Schiundt y Johnson,1990; Willianson, 1980; Levine y Smolak, 1992; Tobin et al, 1991,
Hsu,1997; Huon y Strong, 1998; Strong y Huon, 1998) consideran que el realizar dietas
restringidas con la finalidad de controlar el peso y mejorar la figura, es un factor de riesgo que
aparece consistentemente asociado como antecedente de los trastornos de la conducta
alimentaria y que aunque no todo aquel que hace dieta restringida los desarrolla, cuando a esta
conducta se suman factores genéticos, sociocuiturales, endocrinos, familiares 'y " de !
personalidad se incrementa la vulnerabilidad de un individuo a presentar un trastomo de este
tipo, ya que se ha visto que la prevalencia de dichos trastornos es directamente proporaonal a
la prevalencia de dieta restringida en una comunidad dada (Hsu, cnado por Hsu 1997 p: 509)

La mayoria de pacientes con este tipo de padecimientos informan que hablan seguido
poco tiempo antes o estaban s1gulendo algtn tipo de réglmen en el momento de iniciarse eI
trastorno, de tal manera que la relacuén de dleta y trastorno parece ser alta (Hsu 1990) :

Algunos cnen(lf icos (Anstlne. y Gnneko. 2000) han encontrado correlacaones tan altas
entre las calificaciones de| EAT-26 (Gamer Y Garfinkel, 1979), instrumento vahdo y confiable -
para tamizar |nd|V|duos en nesgo de desarrollar algun trastorno alimentario, y cnenas conductas

alumentanas de riesgo, como o es la dlela restnnglda, que consideran que serla suficiente

hacer solamente cuatro preguntas para reconocer si una persona esté en nesgo de desarrollar ‘
un trastorno de este npo Las preguntas propuestas son; :

1) LCuantas dle(as ha hecho durante el ultlmo afa?
2) ¢Siente que deberla estar a dteta?
3) ¢Se stente Insansfecha con el tamaﬂo de su cuerpo?

4) ¢Con51dera que su peso afecta Ia manera en que ‘se siente consigo misma?
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Investigaciones sobre dieta restringida en diferentes partes del mundo.

En un estudio finlandés, cuyo propdsito fue el de examinar los factores asociados con la
dieta restringida y la preocupacién por el peso corporal en adolescentes hombres y mujeres, se
incluyeron " dentro de un examen escolar, 9 reactivos sobre actitudes y conductas ‘ que
involucraban la conducta dietaria y la imagen corporal. El cuestionario también e\ialbéba
problemas de conducta y emocionales. Los resultados obtenidos a partir de una muestra de
1458 adolescentes hombres y mujeres, que representaba el 89% de los alumnos reglstrados
del 7° al 9° grados de dos ciudades de Finlandia, mostraron que la “dieta cosmétlca o dieta. !
restringida y la preocupacién por el peso son caracteristicas extremadamente comunes en este
tipo de poblacién. Asi mismo, los hallazgos permitieron confirmar como en otras partes del’
mundo, que las tasas de ocurrencia de estas dos caracteristicas fueron mucho mas grankdes»en
las mujeres., concluyendo que altos niveles de dieta restringida estaban asociados con el sexo
femenino, el indice de Masa Corporal (IMC) y con problemas emocionales conductua!és ';le'
hiperactividad y de abuso de alcohol (Koskelainen, Sourander y Helenius, 2001). ' :

En el primer estudio realizado en Dinamarca sobre la prevalencia de dieta restrinbida'yv
de otras conductas para perder peso en adolescentes, se llevé a cabo un estudio de tipo
transversal en 2094 estudiantes desde octavo hasta doceavo grado, con edades de 14 a 21
afios. Se encontrd que la prevalencia de la conducta de restriccién de la dieta es comparable
con los resultados de otros palses ndrdicos, y que dicha conducta es dependiente del IMC y del
sexo. Los resultados permitieron concluir que el deseo por perder peso se incrementa con la
edad, tanto en hombres como en muijeres y que lo mismo ocurre con la insatisfaccion corporal.
En la muestra se detectd que algunos jovencitos modificaban su patrén alimentario con el
deseo de ganar peso, mismos que habian reportado estar insatisfechos con su figura corporal
por sentirse demasiado delgados. Finalmente se encontré que la mayoria de los que hacian
dieta restringida y determinadas conductas para perder peso, o necesariamente eran obesos
(IMC alto y muy alto) sino que mas bien estas conductas dependian de si el sujeto se percibia
con sobrepeso o no (Waaddegaard, 2002).

Para examinar las practicas dietéticas y la internalizacion de la “delgadez”, en Ukrania,
pals postcomunista, se verificéd un estudio de tipo transversa!l en 616 mujeres de 18 a 60 afos
de edad. La cuarta parte de la muestra con peso bajo (IMC <20) y las tres quintas partes con
peso normal (IMC 20-25) deseaban una figura delgada; el 31% de la muestra total reportod
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haber hecho dieta”con el propésuto de ‘bajar de peso dentro de los-6 meses anteriores al -
estudlo Las muleres mas Jovenes (18-25 ar\os). las que tenian sobrepeso y aquellas Que .
deseaban una fgura delgada fueron las que informaron mayor numero de pracuws dietéﬂcas
(Bilukha'y Utem\oh!en. 2002).

Ruménlé tiyenevuna poblacion aproximadamente de 22.5 millones de los t‘zualesb éi 51%
son mujeres y cerca del 36% son ninas y mujeres entre 10 y 45 anos de edad. Desde 1989 en
este pais ha habido cambios muy importantes, mismos que han repercutido sbbfe ios gstilos de -
vida de las mujeres. Con tendencias individualistas y mucho mayor interes en nuevas 'cunhras;
las mujeres se han vuelto mucho mas preocupadas con respecto a la moda, a la “delgadez” la
cual esta siendo altamente valorada, ha crecido su interés hacia revistas “para mujeres” y en
muchas peliculas occidentales se muestran ciertas actitudes y conductas caracteristicas de tos
trastomos alimentarios. AGn no se sabe la prevalencia de estos trastomos ni se ha
profundizado sobre practicas dietéticas, pues nada se habia publicado sobre estos tépicos sino
hasta después de 1989, sin embargo, se sabe la necesidad de realizar investigaciones serias
dentro de estos tépicos (Joja, 2001).

De un estudio longitudinal australiano sobre ia salud en la mujer, se extrajo una muestra
aleatoria de 14 686 mujeres de 18 a 23 afos, quienes respondieron un cuestionario que
buscaba informacién sobre dieta y salud. Los resultados mostraron que el 66.5% de las
mujeres tenian un IMC dentro dél rango de normalidad (18-<25 kg/m?). Sin embargo,
solamente el 21.6% de estas mujeres estaban satisfechas son su peso y casi la mitad (46%)
habian hecho dieta con el propdsito de perder peso en el Gltimo afo (casi la quinta parte de
este porcentaje tenian un IMC < 18.5) Altas frecuencias de dieta restringida y de inicio de dieta
fueron asociadas con una imagen corporal y salud mental pobres (incluyendo depresién), con
conductas alimentarias de riesgo (atracones y purgas), con insatisfaccién con la imagen
corporal y con problemas de salud en general (Kenardy, Brown y Vogt, 2001).

No cabe duda de que la conducta dietaria se esta convirtiendo en un problema social y
en una amenaza para la salud publica, ya que se ademas de irse extendiendo por todo el
mundo, es una conducta vista como “normal® por grandes grupos sociales. Poco se piensa en
sus consecuencias adversas, ya que el deseo por aicanzar una figura delgada esta por encima
de la propia vida. Es por ello que los que trabajamos en el area de salud debemos tener
informacidn correcta sobre: programas para control de peso y sus efectos; consecuencias de
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dietas con muy baja densidad energética, del empleo de laxantes, purgantes, y medicamentos;
y es urgente !a reconceptualizacion' del significado de delgadez ‘como ;inénimo de salud
(Cogan, y Ermsberger, 1999). ' .
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CAPITULO IV)
Pubertad.

Uno“de |os fadores de ' riesgo para el desarrolio de los lras(omos allmemanos es la
adolescencia y de ‘manera mas ‘especifica la pubertad (Garner y Garfnkel 1985 Toro Y
Vilardel, .1987) dequo a que es la translcnén del desarrollo flsvco entre Ia |nfanc4a y la edad
adulta. :

La etapa puberal, llamada también preadolescencia, en Ia que comlenzan a aparecer
los signos sexuales secundarios, el segundo brote del creamnento y la gran vanabmdad
individual determinada genética, ambiental y psicosocialmente se Inlcaa ‘entre los 10 y los 12
afos en las nifas y entre los 12 y los 14 en los nifos (Martinez y‘Martlnez. 1996). ’

Es importante remarcar que, la adolescencia se considera mas bien como un conjunto
de fendmenos psicologicos vinculados a conceptos culturales, a diferencia de ‘la pubertad,
témino que se aplica a los procesos biolégicos que conducen a alcanzar la capacidad
reproductora.

El crecimiento en la pubertad y el desarrollo fisico son el resultado de la activacion en la
ninez tardia del eje hipotaldmico-hipdfisis-génadas. Antes del inicio de la pubertad, las
hormonas hipofisiarias y gonadales permanecen en concentraciones muy bajas. Con el inicio
de la pubertad, se suprime la inhibicidn de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH.)
en el hipotalamo permitiendo, en consecuencia, la produccién y liberacion intermitente de las
gonadotropinas, hormona leutinizante (LH) y hormona estimulante del foliculo (FSH). Conforme
avanza la pubertad, hay un aumento en !a frecuencia del pulso, secrecion y am'plitud de'la-
secrecién de LH y FSH, que estimula las gbnadas para que produzcan esteroides. sexuales
(estrogenos o testosterona) (Reiter y Kulin, 1994).

Durante la pubertad las necesidades nutricias se ven incrementadas por su reladén con
la mayor cantidad de estrégeno y progesterona en las mujeres, y de testosterona y andrégevnos» :
en los varones. En los hombres, el aumento de ambas hormonas, produce unvinc'ren\-\énto
significativo de la masa magra, una mayor masa esquelética y por ende mayor masa celular,
mientras que en las mujeres los estrogenos y la progesterona estimulan un mayor depdsito de
grasa. Todo esto ocasiona cambios corporales importantes que pueden provocar sobrepeso
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tanto en ninos como en nifas que a su vez puede dar lugar a modlﬁcacmnes en los patrones
alimentarios,” reﬂejandose en restncclones y modrfcacnones dela cahdad y canlldad ‘de
nutrimentos, lo que repercutlra en eI eskado de salud ocasmnando fallas en el crec:mlento yen '
el desarrollo fisico y psicolégico de los ;évenes j . s RO :

Cubrir los requerimientos nutricios dumnte esta etapa es de viytAaI',importancia y por ello
se sugiere que las necesidades de energia y proteinas de los paberés_ sé expresen por unidad
de estatura y no por peso o edad cronoldgica. Por ejemplo.kse propone que para cubrir las
necesidades de proteinas del crecimiento del desarrollo de tejidos, los varones consuman 0.3
gramos de proteinas por cada centimetro de estatura, y las mujeres de 0.27 a 0.29 gramos de
proteinas por cada centimetro de estatura. El calcio es uno de los nutrimentos a los que se
debe prestar particular atencion durante la pubertad, pues alrededor de cuatro afos después
que aparecen los primeros signos de desarrollo, la mujer adquiere cerca del 50% de la masa
mineral ésea. El cinc es otro nutrimento inorganico importante, ya que es indispensable para la
sintesis de acidos nucleicos y de las proteinas, y su deficiencia se puede manifestar en pérdida
de peso, infecciones intercurrentes e hipogonadismo en los varones. Algunos informes han‘
mostrado que sus deficiencias leves pueden influir sobre los patrones de crecimiento_en este
tipo de poblacién (Casanueva y Morales, 2001).

Maduracion sexual de la pubertad

Aungque la cronologia de diversos sucesos de la pubertad es muy variabie, un individuo
cumple una secuencia ordenada de fenémenos de crecimiento y desarrollo somaticos. La
aparicion de los caracteres sexuales secundarios representa una manifestacién somatica de
actividad gonadal, que puede ser dividida en una serie de estadios. Los cinco estadios del
desarrolio fisico de prepuber a adulto han sido denominados estadios de Tanner (1962). El
vello pubiano es incluido como criterio de clasificacién, pero tiene menor validez que los
cnterios genitales para evaluar la maduracion sexual, dado que su apariciéon (llamada
adrenarca o pubarca) esta relacionada con el desarrolio suprarrenal, y no gonadal. Estas
etapas de madurez tienen mayor valor para el clinico que la edad cronolégica. Los cambios
fisicos puberales normales deben ser entendidos en el contexto de estadios, ya que esto hace
posible vincular fenémenos biol6gicos, con psicolégicos y sociales experimentados por los
adolescentes en un modelo integral de desarrollo, como propusieron Vaughan y Litt (1990).

48



Secuencia de la maduracién puberal en el sexo femenino .
Pubertad temprana (Kreipe, 1994; Martinez y Martinez, 1996; Reyes y Nufiez, 1998).

Desarrollo mamarig B e "
El com|enzo del desarrollo mamano (telarca) es una de Ias pnmeras mamfestacaones de
la pubertad y el primer, camblo puberal identificable con facilidad en el 85% de las mu‘eres La
i 'producto de

telarca generalmente ocurre a Ios 11 anos en promedlo Este pnme estad
estrégenos, marca la Ilegada de Ia segunda etapa caractenzad 'por la_ aparici ‘del botén

mamario,-" :
Velio 'sexuél

El pnmer yell xual ppbﬁ?fal y

suele colncadn' o suceder de cerca a Ia telarca

Génné‘ies
Antes de la’ pubenad el cu
cuerpo utering. Durante Ias etapas tempran
y otras estructuras genitales mtemas tamb«én

mano ‘que el

aproximadamente 1 afo después. Antes del crecum emo rapldo de’ h
ensanchamiento de las caderas, Generalmen(e. la velomdad plco se alcanza entre los 11 y 12

afios, y finaliza hacia los 13 anos.
Pubertad media
Desarrollo mamario

Después de la aparicion de los botones mamarios, durante las dos primeras etapas de
la pubertad temprana, el cambio del estadio 3 al 4 de la maduracién sexual durante la pubertad
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media, se caractenza por modlrcacmnes de Ia aréola, la cual se’ (oma oscura 'y grande, y
elevada sobre el contomo “del te]tdo mamarlo c:rcundante Este cambio,’ en promed|o ocurre

entre los 12 y Ios 13 aﬁos de edad

aprommadameme e

Vello sexual - ; : 3 b : A

Aunque el veNo publano suele aparecer poco después de la telarca su progres:én es’
mas rapida.: En las niftas que se encuentran entre el esladlo 3 Y 4 de’ la pubertad medla.
‘presentan un vello publano mas grueso, menos Iacco denso y que cubre Ia superﬁcle externa :
de los Iablos y el monte pubiano, extendiéndose sobre el publs. adqumendo 1a wracterlsum
disposicion femenlna triangular. El vello axilar suele aparecer en estos estadlos

Genitales .

El cuerpo uterino continia agrandandose e |guala la al(ura del cuello Comenza el
desarrollo del revestimiento celular del Gtero y el cuello. La vagina comienza a alongarse hasta
alrededor de 8 cm. Las tubas uterinas aumentan de diametro y los Iabuos pudendos rnayores se
adelgazan, se pigmentan y se acomodan para cubrir por completo el mtrono :

La caracteristica sobresaliente de la pubertad media es: la heﬁ:stru'a'cidri. que aparece
inas con_un tjémpo normal de

por. pnmera vez a una edad promedio de 12.5 anos. En las
progresién puberal, la menarca sobreviene de 1.5 a 2.5 afos después de la telarw yde9a12
meses después del segundo brote de crecimiento. :

Se ha postulado que existe una relaciéon directa en'trg.lak,combo'sicién corporal, sobre
todo la relacionada con el tejido adiposo, y 1a menarca.jkAI;pérgcré:r. es:preciso contar con un
promedio minimo del 17% de grasa corporal para Ia apa’ricibnz qé la ménarca, mientras que se
necesita alrededor del 22% para mantener la reg'@.'llaridad dg lvp‘s'ci_clos ovulatorios.
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Crecimiento somatico

La velocndad de crecumaento en talla se desacelera después de alcanzar el tercer estadno
de desarrollo: mamarlo un poco después de Ios 12 ‘anos de edad Cerca de la menarca, las
nifias han alcanzado mas del 95% de la talla fnal :

Pubertad tardia

Desarrollo mamario

Las nifas alcanzan el estadio 5 de desarrollo ‘mamario cuando el contomo de la aréola
se retrae hasta el nivel de! tejido mamario circundante. El pezon suele levantarse por arriba del
contorno de la aréola circundante. A menudo,” hay -un relraso prolongado del desarrollo
mamario entre el estadio 4 y 5 y se propone que el méxlmo desarrollo’ se’ alcanza _durante el
embarazo. Por esta razén, muchos clinicos consideran que el estadlo 4 esun mvel aduno de

desarrolio.

Vello sexual :
El estadio 5 de la madurez sexual de Ia pubertad se produce cuando el vello publar\o de
tipo adulto se extiende hacia la cara medial de los muslos ¥ : =

Genitales

Con la finalizacion de la madurez sexual el enno nplica Ja altura de cuello yla

vagina se alarga hasta 15 cm. Antes de esto. se cok pléla el desarrollo ‘'de los genitales

externos, incluida la glandula vestibular mayor

Crecimiento somatico

El crecimiento en talla disminuye sustancualmente después de la menarca. La magnitud
del crecimiento pos menarca es en promedlo de 7.5 em. Todos los compartimentos del cuerpo
muestran también menor velocidad de crecnmlento excepto el tejido adiposo, que caomo se ha
mencionado en otros parrafos, continga acymuléndose. hasta alcanzar un 22-25%

caracteristico de la edad adulta.
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Secuencia de la maduracién puberal en el sexo masculino .
Pubertad temprana (Kreipe, 1994 Martlnez Yy Marﬂnez, 1996; Reyes Y. Nuﬂez, 1998)

Desarrollo testicular ' -~

método confiable para determmar |a maduracrén sex

El agrandamlento del epndldlmo, Ias veslculas semlnales y Ia préstata coincide con el

crecimiento tesncular. aunque no sea apreclable externamente FH

Pene

Por lo general, el pene no coi-nlenn: '~agrandarse hasta que- los testiculos han

alcanzado el estadio 3 de madurez puberal sexuval

Vello sexual

En los varones, el vello pub|ano aparece a menudo entre Ios 12 y lcs 12.5 aﬁos de
edad. Al igual que en las nifas, el vello pubiano es prlmero Iargo sedoso. oscuro, ligeramente *
todo en la base del pene en las dos primeras™

pigmentado y lacio. Su distribucion es rq]a. sob

etapas de la pubertad temprana.

Crecimiento somatico ) Ll

Durante {a pubertad temprana Ios varones comlnuan creciendo a la velocidad
prepuberal, es decir, de manera lenta pero constante Ala misma edad cronoldgica, las nihas
atraviesan el estiron puberal, es por ello que. ‘en quinto y sexto grado, los varones suelen ser
mucho mas bajos que las ninas.



Pubertad media

Desarrollo testicular

El tamano de cada testiculo muestra un agrandamiento sostenido durante -las dos
etapas de la pubertad media (estadios 3 y 4), alcanzando un velumen de 10 a 1§ ml. El liquido
seminal comienza a ser producido en pequefas cantidades. La piel del escroto se adelgaza y el
saco se agranda, de modo que [os testiculos penden a cierta distancia del cuerpo. La primera
liberacién de espermatozoides maduros (espermarca) suele tener lugar por primera vez en la
pubertad media durante as emisiones nocturnas a una edad mediade 13.5a 14.5 anos.

Pene

Durante la pubertad media, el pene contina creciendo en longitud, péro también
muestra los primeros signos de ensanchamiento, como resultado del desarrollo 'del cderpo
cavernoso en respuesta a la testosterona. Las erecciones son mas frecuentes y esypecialmente
notorias al despertar. El crecimiento del pene continia hasta alwnzar.los:i‘l a 17 cm. de
longitud. ST

Vello sexual
El vello pubiano de las etapas 3 y 4 de la pubertad med|a esta caracterlzado por ser
'Aq:!gmas.r és .

mas grueso y algo rizado, se extiende a través del publs nf na plaw dens

posible observar vello en el escroto.

El vello facial suele aparecer al términc de ia fase '4 del Q}‘élio y lo hace en una
secuencia ordenada: primero en los angulos externos del lablo supeno
labio superior, después la parte superior de las mejlllas y medla de 'abco infe or, seguudas por
ultimo de vello a lo largo de los costados y el borde mfenor del mentén EI vello corporal

aparece gradualmente después del vello facial.

Crecimiento somatico o : a O

Aunque la velocidad de crecimiento esquelético empieza a aumentar en forma nbtable
cuando el pene comienza a agrandarse {alrededor. de los 12.5 afos) el. maximo puntb de
crecimiento en talla tiende a corresponder a las titimas etapas de la pubenad media (4) 0 a las
primeras de la pubertad tardia (alrededor de los '13.5 afos). Simultdneamente con el
crecimiento rapido de la talla, los varones presentan un pico de masa muscular y peso, y una

53

egu1dos de todo el



perdida de cierto porcentaje’de masa grasa. La laringe también sufre un crecimiento rapido,
asociado .con el engrosamiento y profundizacién"de la voz caracteristico dé los ‘varones en
crecimiento.

Pubertad tardia

Desarrollo testicular . : .
El crecimiento de los testiculos se consnder comple(o (estadlo 5) cuando ak:anzan un
volumen alrededor de 20 a 25 ml cada uno que prop ] mente es Iar mady 'ez aduha Del mlcno a:i-
la finalizacién, el crecimiento puberal de los: estlculos abarca un perlodo aproxlmado de 4

ahos.

Pese al crecimiento contin‘uadp‘ ‘de los testiculos, eyly‘pen'e pfeééntaf sélo un ligero
crecimiento mas alla del estadio 4 de la’madurez sexual: puberal.- El crecimiento . peniano
demanda menos de 3 aflos. | - )

Vello sexual

El vello pubiano alcanza el estadio 5 de madurez sexual puberal, una vez que se
extiende a la cara medial del muslo. El velio pubiano en este estadio tiende a unirse con el vello
corporal sobre el hemiabdomen inferior y los miembros inferiores. Generaimente en el estadio 4
aparece bigote y |a barba indica un nivel de maduracién adulta.

Crecimiento somatico

Aunque el estirén puberal tiende a ser relativamente tardio en los varones, contindan
creciendo durante un periodo mas prolongado que las nifas. Los varones pueden continuar
creciendo, si- bien minimamente, varios afos después de ocurrido el segundo brote de
crecimiento, entre los 18 y 20 afos de edad.

La caracteristica mas notable del desarrollo fisico es estos dos estadios (4 y S) de la

pubertad es el aumento de fuerza continuado y la capacidad de tolerar trabajo fisico intenso
durante periodos prolongados
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Pubertad y conductas alimentarias de riesgo

Los puberes son extraordinariamente concientes de sl mismos y seguros de que todo el
mundo los estd mirando y sus cuerpos los estan traicionando con frecuencia, es por ello que
los dramaticos cambios fisicos de esta etapa tengan muchas ramificaciones psicolégicas. Las
reacciones psicologicas son en especial agudas al comienzo de la mens‘ruacaén en el caso de
las ninas, a los cambios en la apariencia fisica y a la maduracién temprana o tardia tanto en
hombres como en mujeres (Papalia y Wendkos, 1995).

Durante este perfodo existe una mayor conciencia dela apariencia’ fisica que de
cualquier otro aspecto y muchos no estan satisfechos con su imagen corporal Los muchachos
quieren ser altos y anchos de hombros y las jovencitas quneren ser delgadas pero . con senos )
grandes. Tanto hombres como mujeres se preocupan por el peso, el cutis y la figura. Es_to es -
reforzado tanto por el ambiente familiar como por el medio sociocultural en donde se da un
énfasis a los atributos fisicos, Las perturbaciones y el estrés caracterlsncos de la adolescencta
aunados a un precario auto concepto e imagen corporal, y a la busqueda de |denudad y de un
ideal fisico impuesto por la familia y la sociedad son factores que contnbuyen al desarrollo de
alglin trastorno alimentario durante esta etapa de la vida (Slegel 1952) ) ’

Una situacién agravante en los Gltimos afos, es que la preocupacnfm por el pesoy. la
imagen corporal, asl como actitudes anormales hacla el cuerpo y dréshcas modlfwcaones al
patréon de alimentacion, ya no son un PROBLEMA TIPICO DE LA ADOLESCENCIA como
anteriormente se proponia, sino que se ha extendldo a etapas atn mas !empranas como lo'es
la PUBERTAD, generalmente favorecidos por. Ios camblos fsmlbgloos y corporales prop«os de
esta etapa (Sands, Tricker, Sherman Armatas y Maschene. 1997).

En un estudio realizado en 457 nifios y nifas entre 9 y 11 anos de edad que acudfan a
10 escuelas rurales en el centro de lowa, se reveld que muchos de ellos estan preocupados
con respecto a su imagen corporal, los alimentos y el control de peso. Las nifas e)épresarén -
mucho mas el deseo de ser delgadas en comparacion con los nifos (60.3% v. ,s.‘38v.4;%), :
mientras que los nifios querian ser mas altos que las nifas (67.2% v. s. 49.1%).’ El deseo de =
tener menos grasa corporal estuvo significativamente asociado con una mayor frecueﬁcia ‘de -
conductas alimentarias para bajar de peso asi como con la preocupacién por el peso c’orboralv
(Gustafson-Larson y Rhonda, 1992). ’ I
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En otros estudlos, Ios hallazgos han demostrado que ninas desde los 9 hasta los 12
afios de edad, ya han modlﬁcado su al|mentacu§n ya sea eliminando alnmen(os engordadores i
o bien excluyendo algun hempo de comlda (desayuno comida ] cena) para reductr el peso y
conducta restrlcﬂva radican en’ Ias :

que : las razones Que’ hacen "’atractlva es iguientes

afirmaciones;

. Todo mundc lo ace bluswe mi mamé
e Sino. me s:ento sausfecha con mi fgum y mi peso ccrporal fos puedo modlﬁcar
v a tmvés de los allmentos que consumo. E :
-« La muler “exltosa y bella es delgada; las mayoria de Ias obesas son ﬁo;as y
estan asl por culpa suya pues no son capaces de controlar su forma de comer

e - El estar gordo dana mi salud y disminuye mis expectativas de vnda" :

= No' requiero de "prescrlpc:én médica” para comenzar mi dieta
. basta con que deje de comprar alimentos "engordadores", de desay -3
y de comer mi refrigerio a la hora del recreo para que baje de pe;o (Hull.:19f§3).:

La influencia de los padres a través del modelamiento y reforza_fnieﬁto de’ coﬁductas
dietarias restringidas, ha ‘sido motivo de estudio dentro del contexto: de.los trastomos
alimentarios en puberes. Dentro del ambito familiar Edmunds y Hill (1999) realizaron un trabajo
en. 402 nifos -y nidas de 12 anos de edad, cuyos objetivos eran: examinar los patrones
alimentarios de estos sujetos, las circunstancias sociales durante las comidas, y la manera en
que los padres utilizaban los alimentos en los piberes que estaban haciendo dieta para bajar
de peso. Las variables evaluadas fueron: dieta restringida, patrones de alimentacion, estilos de
crianza y su influencia en la alimentacién, control parental alimentario, Indice de la Masa
Corporal y autopercepcién. Los resultados permitieron concluir que los nifios (principaimente
las nifas) altamente restrictivos tenian un IMC mas alto al compararios con los no restrictivos;
que realizaban mas conductas alimentarias restringidas, ayunos,; y tenlan un mayor historial de
dietas pasadas. Los sujetos que por alguna razén estaba a dieta para bajar de peso, reportaron
que sus padres los desalentaban a comer entre comidas, a no comer mucho y a evitar duices y
golosinas. Finalmente al comparar a los restrictivos con los no restrictivos en cuanto a los

estilos de crianza en relacién a los alimentos, no se registré ninguna diferencia significativa.
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En diversas investigaciones realizadas ‘en México se ha demostrado, de manera
concordante con las efectuadas en otros paises, que la preocupacién por el peso y Ia} imagen
corporal, asi como actitudes anormales hacia el cuerpo y modificaciones drasticas en el patrén
de alimentacion, se identifican en la pubertad. Por ejemplo, Gomez Pérez—Mitré'(1997) encontro
en una muestra de 200 puberes mexicanos con edad promedio de 10.8 anos, que las nifas
expresaban satisfaccién con su figura corporal en un 49% en comparacion con un 46% de los
nifos. El 51% restante de las nifas y el 54% de los nyinos. manifestaron insatisfaccion por su
figura.

En otra investigacién (Avila, Lozano y Ortiz, 1997), realizado con 200 nifias de primaria

y 200 de secundaria, con un promedio de edad de 11.9 afios, se encontr6 que un 57% de las |

nifnas estaban satisfechas con su imagen corpofal miehtras que el 43% restante mostraban
insatisfaccion, ya fuera porque se perciblan mas gruesas de lo que estaban (29%) o més
delgadas de lo que en realidad estaban (14%). .

Gonzélez, leano Y Gémez Pérez-Mitré (1999) en un estudlo exploratono Ilevado a cabo

en 200 nifos escolares hombres y mujeres que abarcaban de Ios 9 a los 13 anos, Ilegaron alos .
sogmentes resultados los nifos, mas que las nifas reallzaban mayor numero de comldas al dia.;
Este hallazgo ccnfrmé dos cosas, primero la demanda’ energéhca de los nifos’es’ mayor y" :

segunda su preocupamén por el peso corporal es menor En esta mlsma Ilnea se encontré

que eran los’ nifos de quinto grado los que ‘consumian mayor cantldad de allmen(os al .

compararios con los de sexto. Esto hace pensar que a maycr edad y a mayores cambios
corporales deb|dos a la pubertad, hay mayor preocupacnén por el peso y la figura.-

En una de las m3s recientes investigacidnes de Gémez Pérez-Mitré (1999), realizada en
una muestra de 962 nifias de 9 a 13 afos, se detectaron factores de riesgo asociados con el
desarrolio de trastomos de la alimentacién. Los hallazgos mostraron que casi la mitad de las
puberes estaban insatisfechas con su imagen corporal y mas de la mitad (n = 519 nidas)
presentaron un efecto de alteracién en la percepcién de su imagen corporal. Asl mismo se
confirmé que en edades de 11 a 13 afos, ya esta presente, en una proporcién mayoritaria
(84%) la aceptacion del estereotipo social de la cuitura de |a delgadez, centrado en la idea de
que un cuerpo delgado es el determinante de! atractivo de la mujer. También se encontrd que
las tres cuartas partes de las nifas de la muestra respondieron estar preocupadas (mucho y
demasiado) por su peso corporal, no obstante que muchas de esas nifias eran de pesc normal
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o peso bajo.

Un hecho aun mas inquietante, es que en un grupo de 437 escolares mexicanos con un
promedio dé"10.8 afos, se haya encontrado que un 25% acepté estar haciendo dieta con
propésitos de control de peso. En esta misma muestra se registro que mas nifas que nifios se
saltaban un allmento det dia (en general, 1a cena) y consumian menor proporcnbn de alimentos
considerados por ellos como “engordadores”, tales como tomllas pan, y frijoles, con la
intenciari de baiar o controlar su peso corporal (Gomez Pérez—Mltré y Avila, 1998).

Resuha entonces cada vez mas evudente como Ios puberes estan adquiriendo la
neurosis . de ‘ios’ adultos con relacién a los allmentos. la” obsesién por un peso bajo y la
Esta neuros»s y obsesion se traduce
astomos de la’ conducta alimentaria, y

tendencia a querer alcanzar esa figura delgada idea za
cada vez mas en conductas de riesgo que dan ple alo
prec:samente una de estas conductas de’ nesgo e _l
en parrafos anteriores, tiene lmponan(es consecuenctas ﬁsmas bloléglcas y psicologicas, y es
todavia mas peligrosa si se‘5|gu’e dicha pondyt;ta en etapas crucnales de la vida como lo es la

daeta restnr\gcda que, como se describi6

pubertad.

Se debe resaltar el hecho de que Ia presenc:a de algunos sintomas de los trastormmos
alimentarios son mucho mas comunes que los cuadros clinicos completos. y mucho mas
frecuentes de lo que se ha esperado encontrar en poblacion general, pero aunque los sintomas
de forma aislada no son un indicador seguro del desarrolio de la enfermedad, si de alguna
manera sefalan a los grupos e individuos con mayor riesgo de adquirifa. Ademas, desde el
punto de vista epidemioldgico, el detectar tempranamente cualquier sintomatologia permite
intervenir precozmente limitando o evitando los dafos causados por ia psicopatologia
(Sanchez-Sosa, 1989; Sanchez, 2000). Por ello entonces, es urgente el profundizar e identificar
cuales son los factores que estan favoreciendo esta conducta de riesgo en este tipo de
poblacion.
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CAPITULO V)
Método

De acuerdo con la literatura internacional y nacional, la dieta restringida es una de las
puertas de entrada a los trastornos de la conducta alimentaria. Dicha conducta debe ser
estudiada en grupos vulnerables como lo son puberes hombres y mujeres y en personas que
resultan significativas para ellos, principalmente en la formacion de conductas, creencizié y
preferencias con respecto a la figura corporal y la comida, como son las madres de familia. .-
Ademas la conducta de la restriccion de la dieta debe ser estudiada desde un punto de vista
multifactorial ya que esta determinada de una manera heterogénea, en donde intervienen
factores psicolégicos, bioldgicos, familiares y socioculturales, factores que al combinarse
pueden colocar al individuo en riesgo de caer en esta conducta. Sobre esta base se planléan .
los siguientes objetivos: - '

1.- Objetivos y preguntas de inyestigacién
Objetivo general

~ Desarrollary evaluar un modelo que sea capaz de predecir |a relacion, peso y direccion
de factores biologicos (madurez sexual e IMC), socioculturales (inﬂuenéia de la publicidad y
malestar por la imagen corporal) y psicolégicos (conductas alimentarias y 'per'cAepcién de la
imagen corporal) que conducen a la dieta restringida en puaberes méxicanos. hombres y
mujeres.

Desarrollar y evaluar un modelo que sea capaz de predecir |a relacién, peso y direccién
de factores socioculturales (influencia de la publicidad y malestar por la imagen corporal) ¥
psicolégicos (conductas alimentarias y percepcién de la imagen corporal) que conducen a la
dieta restringida en las madres de puberes mexicanos.

Objetivos Especificos

Determinar la distribucidn del lndice de la Masa Corporal en puberes, hombres y
mujeres y en sus madres.
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Determinar la distribucion de factores biolégicos (madurez sexual e IMC, socioculturales

(influencia de la pubhctdad y malestar por la |magen corporal) Y psu:olégucos (conduc(as
alimentarias y pemepcnén de Ia |magen oorporal) en puberes hombres y mujeres

. 'C) socmculturales lnﬂuencla de la

publicida‘dy malest |cas (condueta ahmentana Y percepaén :

de la vima'gréﬁ restrlnglda en puberes

varones?

g,Qué vanables olbg cas (madurez sexual e lMC) soccoculturales (mﬂuencua de la

publicidad y malestar por Ia lmagen corporal), y pswolégmas (conducta ahmentana y percepctén i

de la imagen corporal) predlcen ‘de manera dlrecta e lndlrecta la di 'ta restrl glda en puberes

mujeres?

2 Qué variables socioculturales (influencia de a publlcadad y malestar por la |magen'
corporal) y psicolégicas (conductas alimentarias y percepcmn de’ la |magen corporal) predlcen‘

de manera directa e indirecta la dieta resmng'da en madres de puberes‘?

¢ Queé factores considerados para la construcclén de Ios modelos predlcﬂvcs expllcaran
mayor varianza de la dieta restringida? ‘
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2.- Definicion de variables
Variables independientes

Pubertad (madurez sexual).

Definicién conceptual: Etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por aceleraciéon en
el crecimiento, cambios en la composicién corpbral y maduracion sexual. Aproximadamente
inicia entre los 9 a 13 anos de edad y finaliza entre los 14 y los 18 afos de edad (Orientacion
Alimentaria, glosario de términos, 2001). '

Definicion operacional: Para evaluar esta'variable se emplearon un conjunto de figuras
corporales (dibujos) con diferentes grados de desarrollo sexual segun las etapas o estadios de
Tanner (Tanner 1962; Kaplan y Mammel, 1994). Esta parte fue colocada de manera aleatoria
en el instrumento disefiado para los puberes. Se conté con una versidon para mujeres y una
para hombres. Ademas se incluyeron preguntas muy especificas sobre los cambios tipicos de
esta etapa.

imagen corporal

Definicién conceptual: Configuracién - global o conjunto - de ' representaciones,
percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo - elabora ‘con’ respecto ‘a su cuerpo
durante su existencia a través de diversas experiencias (Bruchon-SchWéitzer, 1992).

Definicion operacional: Esta variable fue medida en dos dimensiones: (a) percepcion de
la imagen corporal, la cual fue valorada a través de reacﬁvos especificos sobre la propia
imagen del sujeto. Valores bajos se interpretaron como que la persona se percibia deigada;

it

valores altos correspondieron a una percepcion de obesidad; (b) i cion/ir cidén con
1a imagen corporal. Esta dimension se midié como la diferencia entre la seleccion de la figura
actual y la figura ideal. Una diferencia igual a cero, se interpretd como satisfaccion, diferencias
positivas (cuando el sujeto quiere ser mas delgado) y negativas (cuando el sujeto quiere ser
mas grueso) se interpretaron como insatisfaccion. A mayor diferencia mayor era la
insatisfaccion (Gomez Pérez-Mitré, 1997). Estas variables fueron evaluadas a través de ias
figuras corporales y de los reactivos especificos provenientes del cuestionario de Alimentacion

y Salud de Gomez Pérez-Mitré (1998, 1999)
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Conducta alimentaria normal (Alimentacién correcta)

Definicién conceptual: a la dieta que‘d‘e'acuerdo con los conocimientés reconocidos en
la materia, cumple con las necesidades espéc!ﬁcasvde_f las_diferentes etapas:de la vida,'
promueve en los ninos y las nifas el crecih'\iemb y’ely desarrollo adecuados y en los aduitos
permite conservar 0 alcanzar el peso esperado para Ia talla y prewene el desarrollo de
enfermedades (Proyecto de Narma oficial Mexicana, 2002) .

Conducta alimentaria de riesgo

Definicién conceptual: es aquella
distorsionada, tales como atracones o
dletas, abuso de Iaxahteé. dlurétlcos

Es lmponante resanar que en esta |nves(|gacu§n se constderaron diversas vanables que
se encuentran dentro de esle rubro siendo: g

. Comer compulsnvamenle conducta caractenzada por epasodlos recurrentes de ingestion
voraz, en la ausencia del uso regular de conductas compensatonas Los episodios de
ingestiéon voraz se asocian con: 1) comer més rapido de 1o normal 2) comer hasta
sentirse incomodamente lleno, 3) comer grandes cantidades de comida cuando no se
siente hambre fisicamente, 4) comer sdélo porque se tiene vergllenza debido a fa gran
cantidad de comida ingerida, 5) sentirse a disgusto con uno mismo, depnm|do o muy
culpable después de comer (DSM-IV,1996). ) A .

« Conductas compensatorias: conductas inapropiadas, de manera repetida, éon el fin de
no ganar peso, como son: provocacion del vémito; uso excesivo de laxames dluréhcos i
enemas u otros farmacos, ayuno, y ejercicio excesivo. Generalmente ocurren después <
de un atracén o un episodio de ingestion voraz (APA, 2002) '

e Preocupacién por el peso y la comida. Se refiere al es(ado psmoléglco Y, emoctona| de
un individuo, el cual estad determinado por sus creenmas y valores. ) 1 B
atencion considerable y en ocasiones excesiva, con respecto a'su beso corpoml y a Iosb'
alimentos que ingiere (Gamma, citado en Acosta, 2000, p: 158) ’



Definicion operacuonal estas variables se evaluaron a través del instrumento diseflado
par Gomez F’érez-Mltré (1998) conoc:do como el EFRATA (Escala de Factores de Riesgo
Asomados con Tras(omos Ahmemanos) Las respuestas fueron valora as en escalas de cuatro
puntos: nunca (1), pocas ‘veces (2), muchas ‘veces (3). 5|empre (4),’dé tal manera que a mayor
problematlca mayor puntuaclén RN Fn f

Influencia Sociocultural

Definicién Conceptual: esta debera emendersel; como e

a la propia imagen corporal ocasionan.

Definicidn operacional: esta variable fue evaluada a través del stmménto disenado por

de mﬂuenctas _sobre el modelo

Toro, Salamero y Martinez (1994) conocido como cuestlona
estético corporal (CIMEC-26). Su propésito es’ explorar Ia ntenonzamén de las influencias
culturales sobre el modelo estético corporal Las respuestas ! y
cuatro puntos: nunca (1), pocas veces (2), _muchas vece (3)
mayor denotard mayor influencia de la pubhcudad yde Ios modelos estétlcos dominantes. Para
la evaluacién de este factor en la muestra’ de puberes se empleé una version modificada

empre (4) Una puntuacion

denominada CIMEC-12, desarrollada especiﬁcam nle para la presenle investigacion por la

responsable del estudio.
Evaluacién Antropométrica.

Definicién conceptual: El grado de adecuacion nutricia de un individuo se puede valorar
a través del peso, la estatura y de diversas dimensiones corporales (paniculos adiposos y
circunferencias). Esta medicion permite identificar alteraciones pasadas y presentes del estado
nutricio, asi como riesgos asociados a éste. El indicador mas utilizado para evaluar el estado
de nutricién es la relacién entre el peso, la estatura, el sexo, la edad y el estado fisiologico
(Avila-Rosas y Tejero-Barrera, 2001). o
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Definicion operaclonal .
Esta variable se medid a traves del lndlce de la Masa Corporal (IMC). siendo su formula:

- IMC m_aﬂtﬁﬁg_
(Talla actual en m)%

Tabla 2

Puntos de corte del Indice de la Masa Corporal para puberes

CATEGORIA INDICE DE MASA CORPORAL
Emaciacion Menor al percentil 5

Bajo peso Del percentil 5 al percentil 15
Normal Del percentil 15 al 85
Sobrepeso Del percentil 85 al 95
Obesidad Mayor al percentil 95

Fuente: Nacional Center for Health Statistics. CDC Growth Charts:
United States (2000).

3) Para la evaluacién antropométrica de las madres se utilizé el mismo indice (IMC): Este
indice antropométrico se calculd a partir de los datos obtenidos del auto reporte de las
participantes. Los puntos de corte empleados para la clasificacion de las madres fueron los

recomendados por el Comité de expertos de la OMS.

Tabla 3

Puntos de corte del indice de la Masa Corporal para adultos
CATEGORIA INDICE DE MASA CORPORAL
Emaciacién Menor a 15
Bajo peso 15 -18.50
Normal 18.51- 24.99
Sobrepeso 25-29.99
Obesidad 30 - 39.99
Obesidad severa mayor a 40

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe de un Comité de Expertos (1995)
El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria. , Ginebra, OMS. Serie de Informes
Técnicos 854.




Variable dependiente
ConkductAa'de”restriccién de la dieta o dieta restringida:

Definicion conceptual: Tendencia repetitiva - a la amopﬁvacién de alimentos
considerados por el individuo como “engordadores” asl como-a la ehmlnacaon de tiempos de
comida (desayuno, comida, cena) a lo largo del dia con Ia ﬁnalldad de comrolar el peso y
mejorar la figura corporal (Gomez Pérez-Mitré y Avila, 1998 Huon Yy trong. 1998).

Definicién operacional: Esta variable fue medlda a través d pregun!as especificas
procedentes del EFRATA en su versién preadolescentes’y mu;eres adunas (Gbmez Pérez-
Mitré, 1997; 1998, 2000) que evaluan aspectos relactonados con el consumo o eliminacién de

alimentos “engordadores” y de tiempos de comida (desayuno comlda [ cena)

3.- Disefio de lnvestlgaclén L
La presente mvesngacaén puede dasnﬁcarse como un estucho de wmpo transversal, con
un dlser‘\o de 2 muestras con observacmnes mdependlentes .

4. Muestra -
Muestra de pubems -

La muestra total intencional, con seleccién no probab«llstuz quedé formada poruna N =
1306, estudiantes de quinto y sexto grado de primaria Yy “de pnmero y segundo grado de
secundaria, de 8 escuelas mixtas, publicas (58%]) y pnvadas;(dz%) del Sur de la Ciudad de
México. La edad oscilaba de los 10 a los 15 afos con una‘media de 12.13 (DE = 1.23). Se tuvo
especial cuidado de tener el numero de sujetos qué cumpllbera las especificaciones requeridas
para la validacion de los instrumentos y para el empleo del modelo de las ecuaciones
estructurales.
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Cuadro 2

Distribucion de la muestra de puberes por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 674 52 %
Mujeres 632 48 %
TOTAL 1306 100 %
Cuadro 3
Distribucién de la muestra de puberes por grado escolar
Grado Frecuencia i Porcentaje
Quinto de pnimaria 243 T 19 %
Sexto de primarnia 229 18 %
Primero de secundaria : 409 31 %
Segundo de secundaria } 425 32 %
TOTAL i 1306 i 100 %
Cuadra 4
Distribucién de la muestra de puberes por edad.

Edad Frecuencia | Porcentaje | Media Desviacién
10 afos g5 i 7% ! 9.9 0.3071
11 anos 212 i 16% 10.7 0.4378
12 anos 295 1 33% 117 0.4360
13 anos 3|5 T 30% 128 04673
14 affos 251 , 20% \ 13.5 0.4557
15 afios 46 i 4% i 14.2 0.3708
TOTAL 1288 ! 100% | 12.13. 1.23
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Muestra de madres

La segunda muestm tambuén no probabilistica, quedé conformada por N = 838 madres,
que represento: ‘el 64% de la muestra total de los puberes que:participaron el es estuduo La.
dlstrlbucmn por. sexos fue de 48.8% madres de hombres y 5§1.2% madres de mulere

Las ‘edades‘iban de 25 a 55 anos con una media de 40,01 (DE‘= 5.6). Esk importante
sefalar que el numero de madres fue determinado exclusivamente por el hijb o hija que
participé en la investigacién y que entregé el cuestionario correspondiente.

Cuadro 5
Distribucién de la muestra de madres por sexo del hijo(a)
Sexo Frecuencia T Porcentaje
Hombres 409 49%
i Mujeres i 429 51%
E TOTAL : 838 100%
Cuadro 6
Distribucion de la muestra de madres por grado escolar del hijo(a)
Grado Frecuencia ‘ Porcentaje
Quinto de primaria 125 | 15%
Sexto de primaria 115 ! 14%
Primera de secundarnia 321 ; 8%
Segundo de secundaria 277 1 - 33%
TOTAL 838 i 100%
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H
Cuadro 7
Distribucion de la muestra de madres por grupo de edad
Edad Frecuencia | Parcentaje Media Desviacion
25-30 anos 36 4% 28.78 1.37
31-35 anos 149 18% 33.25 1.30
36-40 anos 254 i 3% 38.27 1.39
2145 anos 239 ‘ 25% 4276 .36
46-50 anos 124 i 15% 47 .44 1.35
51-55 anos 22 3% 5268 1.78
TOTAL 824 401 5.605

5.- Instrumentos
Instrumento para puberes

La version final del instrumento para puberes, uno para hombres .y unc para mujeres =

quedd conformada por varias secciones. Una de ellas evaluaba aspectos soclodemograﬁcos :
otra a partic del EFRATA (Escala de factores de riesgo asociades a trastornos. ahmentanos) : .
desarrollado por Gémez Pérez-Mitré (1998, 2000) evaluaba conducta ahmenta a’ no al y

conductas de riesgo. Otra seccidn considerd reactivos para medir la’ imagen’ corporal
(Cuestionario de Alimentacién y Salud, Gémez Pérez-Mitré 2000) Para la estihécign‘_‘de ta

madurez sexual se emplearon dibujos representando los principales estadios. de :Tanner. .

(Tanner, 1962;Kaplan, y Mammel, 1984) y se agregaron algunos reactivos especlﬁcos sobfe el

crecimiento y desarrolio de esta etapa. La influencia sociocultural fue medida a través delv
CIMEC-12 adaptado especialmente para esta investigacion por la responsable del proyecto.;:'

cuyo objetivo es explorar la interiorizacién de las influencias culturales sobre el modelo estéuco L

corporal. La mayoria de las respuestas fueron valoradas en una escala de cuatro puntos 1

(nunca); 2 (pocas veces); 3 (muchas veces); 4 (siempre). La version final del instrumento quedé L
conformada por diversas secciones, las cuales se muestran en el cuadro 8. Los cuestjorjlan‘os
completos se encuentran en los anexos 1y 2.
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Cuadro 8
Areas y reactivos de los instrumentos disenados para ptberes.
Area Reactivos
Caracteristicas sociodemograficas 1-8
Datos antropométricas 1-2 seccion A
Madurez sexual 8-11 seccion A
Imagen corporal 12 seccién A y 1-7 seccién C
Conductas alimentarias 1-26 seccién B
Influencia sociocultural (CIMEC-12) 1-12 seccion D

Los requisitos indispensables para responder el cuestionario fueron, tener un nyiv’él de
lectura de primaria y un grado satisfactorio de cooperacién y dedicacion hacia la tarea de
contestar el inventario. Se puede administrar tanto en forma individual como en forma grupal..

Instrumento para madres

El instrumento para las madres se  elabord tomando como base el v FRA
factores de riesgo asociados a trastomos alimentarios) y el de Imagen Corporal ambas escalas
desarrolladas por Gémez Pérez-Mitré (1998, 2000) en su version’ para mu;eres Asi mismo se
empleo el CIMEC-26 disefado y validado por Toro y colaboradores (1984). Dicho instrumento
quedé conformado por varias secciones, |as cuales se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 9
Areas y reactivos del instrumento para madres de puberes
Area Reactivos
Caracteristicas sociodemograficas ©1-8
Datos antropométricos 1-3 seccion A
Conductas compensatorias 11(1-12) seccién A
imagen corporal 12-16 seccidn A y 27 seccién B
Conductas alimentarias de riesgo(EFRATA) 1-43 seccion B (primera parte)
Influencia sociocultural (CIMEC-26) 1-26 secciéon B (segunda parte)
Datos antropométricos del hijo(a) 1-3 seccién C
Madurez sexual del hijo(a) 4 (1-4) seccion C
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La Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios (EFRATA)
subescala del cuestionario de Alimentacién y Salud (Gomez-Pérez-Mitre, 1998), la cual, a partir
de 1915 sujetos del sexo femenino, fue sometida a un analisis factorial de Componentes
Principales. Se usé una rotacion Varimax que convergid en 57 iteraciones para extraer 16
factores que explicaban en 57% de la varianza. Se descartaron 9 factores al no cumplir los
criterios de una carga factorial igual o mayor a 0.4 y un minimo de 3 variables. El instrumento
final quedé integrado por 7 factores que explicaban el 42.8% de la varianza. La escala totai
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89. Para esta investigacién solamente se tomaron 4 de los
factores, del EFRATA debido a que fueron las variables consideradas de mayor interés para la
prediccién de la dieta restringida.

El CIMEC, fue elaborado y validado en una poblacion espafiola de 59 anoréxicas y 59
controles, alcanzando un alfa de Cronbach de Cronbach de 0.93 (consistencia interna). Este
cuestionario explora la interiorizacién de las influencias culturales sobre el modelo estético.
Originalmente constaba de 40 reactivos que valoraban ia ansiedad por la imagen corporal, la
influencia de los modelos sociales y la de las situaciones sociales. El instrumento fue sometido
a un analisis factorial dando origen al CIMEC-26 que consta de cinco factores: Factor 1)
Malestar por la imagen corporal; Factor 2) Influencia de la publicidad, Factor 3) Influencia de
mensajes verbales; Factor 4) Influencia: de modelos. sociales y Factor 5) Influencia de
situaciones sociales. La mayoria de los reactivos fueron calificados en una escala de cuatro
puntos en donde 1 (nunca); 2 (pocas veces); 3 (muchas veces). 4 (siempre). La versiéon
completa de este instrumento esta en el anexo 3.

6.- Procedimiento
Primer estudio piloto

Para estructurar el instrumento de paberes a aplicar, en un primer momento, se realizé
un estudio pilolo,‘ en el que se trabajo con estudiantes, hombres y mujeres, de quinto y sexto de
primaria. Se agrupé a los puberes simulando grupos de enfoque de 8 integrantes cada uno,
uno de niftas (4 de quinto y 4 de sexto) y otro de nifios (4 de quinto y 4 de sexto), mismos que
se trabajaron por separado. |
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Se discutieron temas especificos a través de preguntas abiertas y se reviso parte del
instrumento disefado especificamente para ellos, Ei estudlo piloto tuvo la fnalldad de obtener
la informacién, a partir de los propios participantes, que permmera ccmplemen(ar. con'eglr y
determinar la comprension y congruencia de los reactivos .y de'las vanables a investigar. a
través del instrumento (Hudeison, 1994, Vaughn, Schumm y Slnaguh 1996)

Para esta pimera parte se solicité autorizacion a |os dlrecuvos del plantei a qunenes se
les explicd brevemente la finalidad del estudio. Una vez oonsegmda es(a amonzaclén. se
acudid a cada grupo de quinto y sexto y se invité a lo nmos ya las nmas para que pamgparén :
voluntariamente en el estudio, del que también se les dio una breve explicacion. Solamente se
acept6 el numero establecido para cada grupo. b e R

Se realizaron tres sesiones. En la primera sesi6n se trataran los temas: habitos
alimentarios, dieta restringida y conductas alimentarias maternas; en I3 segunda se fevisaron
las secciones del instrumento con que ya se contaba y gque correspondian, a imagen corporal y
madurez sexual. En la tercera sesion, se revisé la parne del instrumento denommada C|MEC:
(Toro, Salamero y Martinez, 1994), que como se menciond en parrafos anteriores,’ explor_a la
interiorizacion de las inﬂuencias culturales sobre el modelo estético. ! RO M

ta duracion de cada sesion fue de aproxtmadamente 60 minutos (dependlendo de a -

participacion e interés de Ios su]etos) y se hizo hincapié " sobre fa confdenm Ildad d -
informacidn aportada por ca cada pamclpante. asi como en el hecho de que no habia respuestas w
buenas ni malas y que su pamcupacnén no afectaria mnguna de sus cahﬁcactones‘ . g

Segundo estudio piloto

En este segundo estudio, se aplicd el |nstrumento resultante ‘'en- una muestra de 80
ninos hombres y mujeres, con caracteristicas seme;anles ala poblaclon de estudio, teniendo
como propdsito comprobar la comprension, . extension -y duracién del mismo, asi como la
realizacién de los analisis estadisticos pertinentes iales como: analisis de frecuencias, medias,
desviaciones estandar, y un primer analisis factoriél de Co'mponemes Principales para observar
el comportamiento y agrupacién de las variables que conformaban el instrumento. En esta
ocasién, se envio a través de los nifos, el instrumento disefnado para las madres, en el que se

7



anexaba una sencnlla carta'en la que se explicaba el propésito del estudio, la confidencialidad
de sus respuestas Y, la |mportanc|a de su cooperacién. Asi mismo, se solicitdé a las madres que
al final ~del va‘n‘strumentov escribieran sugerencias, observaciones y correcciones sobre . la
extensién.y cofﬁprehélbn del mismo y tiempo requerido para contestario.

Ios'lns!nlmentos en su version final

Una _vez concluudos los dos estudios piloto, se procedié a Ia aplicacion de los
lnstrumentos ‘en sus versiones finales. Para ello se acudié a diversas escuelas de la Ciudad de
Mexlco, tanto publicas como privadas, en las que después de haber obtenido Ia autorizacion

por par(e de Ios directivos y de los sujetos de estudio (consenhmlento in i'mado). se procedié a

ia apllcaclén grupal

Lé éplii:acién grupal se realizé dentro de los salonés:dg éla'

plantel Esta acﬁwdad fue llevada a cabo por personas

aclarar cualqi.uj_iérﬁifd

se daba m|cno con una presentauén del responsable del tmba‘o. postenormerﬂe se
expllcaba alos alumnos el objetwo del estudio, la importancia de su participacién voluntaria, la -
confidencialidad de sus respues(as y que cualquier duda seria aclarada en ese momento con
solo Iévantaf su ‘mano. Asi mismo, se les comunicaba que al terminar de responder sus
cuestionarios, cada uno de ellos seria pesado y medido y, que después de esto se les
entregarla otro cuestionario que llevarian a casa para ser respondido por sus madres. Una vez
comprendido y aceptado todo lo anterior por los alumnos, los cuestionarios eran distribuidos en
el aula y respondidos por ellos. A cada nifiofa) se le asignd un nimero de cédigo con el
proposito de mantener su anonimato y posteriormente tener la posibilidad de vinculario con el
instrumento de la madre, al cual se le colocaba el mismo numero de cédigo.

Una vez que los puberes habian contestado el cuestionario se procedia a tomar su peso
y talla. Estas fueron valoradas por personas previamente estandarizadas, de acuerdo a las
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técnicas -recomendadas pafa asegurér la qonﬁébilidad delas mismas (Faulhaber, 1989 y
Lohman, Roche, y Manorell 1988). ’

Para Ia recop:lacnén del peso los estudlantes eran pesados con eI mlmmo ‘de ropa
(falda o pantaldn y blusa o playera) sm zapatos indlcéndose que se
aforma de la bascula con los ples paralel yen una poslc:én
‘cula profeslonal de plata(orma marca Excell con una precision de
rada al inicio de cada sesion antropometnca

perrnmdo en el plant
colocaran en cen
erecta, Se Lmllzé

50/10 g,la cualk el

Enla obtenclén de Ia talla se utilizé un estadiémetro ponétll tipo escuadra. mismo que
era perfectamente lnstalado sobre un muro liso sin bordes. El su;eto era colocado en posicion
erei:ta,_’co : cabeza en plano de Frankfort, las extremidades superiores colgando a los
costados. Ios pies ‘con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, formando un
angulo ap.roxumado de 45°, La medicién se realizé con el sujeto descalzo y sin nmgun objeto en

el cabello para evitar que interfiriera con la medicién,

Uné"vez concluida esta etapa, se le entregaba a cada nifio(a) el cuestionario para sus
madres sohc«tandoles que hicieran el favor de llevario al dla sagu:ente para'ser recog|do por ia
responsable de Ia |nvest|gac:én El cuestionario de’ las madres era acompaﬂado por:una
escueta expllcacnén sobre el objetivo de la investugacuén la’ lmportam:la de su part‘mpacnén. la
garan(la de que toda la informacion proporcionada por ‘ellas serla totalmente conﬁdenc:al Yy que
para aclamr cualquier duda podian dirigirse a |a responsab|e del estudlo a través de sus
hijos(as) o de las autoridades de la escuela "El peso’ y:ia talla de las madres fueron
recolectadas mediante el auto reporte a través de Ios cuestionarios. : )
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CAPITULO VI)
Resu!tad‘os .

El anéhsls de los datos se llevo a cabo con dos paquetes estadisticos el SPSS versién 9 -
para Windows 2001 Y el AMOS verstén 2000

Los estadlsncos descnp IVOS uhllmdos fueron

Las pruebas estadiétlcas ,qtynh_zéaa's pém

'Anéllsns fad al i de componentes

Porcentajes (%k

i anafisis uéﬂlés détos fueron:

nncmales El- ob]euvo de esta técnica
e 'encomrar' un modo de agrupar un gran numero de’ vanab|es
ongmales enun conjunto més péquer\o de: vanables (factores) con una pérdida
mInlma de mfon'namén ;

A'nré'lisis' Vdve comelacién mﬁllt»ible 7p_ara"determina‘r el ”grado'déi asociacién entre ia

B variablé dependiente (dieta restringida) y las variables independientes (factores

biolégioés, socioculturales y psicolégicos)..

Andlisis de regresion muitiple STEPWISE (paso a paso), cuyo objetivo es
predecir los cambios en una Unica variable dependiente en respuesta a cambios
en varias variables independientes, permitiendo interpretar la influencia de cada
variable independiente en la prediccidn de 1a dependiente.

Modelos de ecuaciones estructurales, técnica que permite establece'r,relaciones
de dependencia muiltiples y cruzadas, evaluandolas exhaustivamente.
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Los resultados se presentan por separado para los grupos de puberes, hombres y

mujeres, y sus madres de !a siguiente manera:

* Andlisis factorial

Caracteristicas sociodemograficas de cada uno de fos grupos.

Distribucién del indice de la Masa Corporal en los tres grupos y de manera
comparativa.

Distribucién porcentual, medias y desviaciones estandar de los factores
considerados para a construcciéon de los modeios predictivos de la dieta
restringida en puberes hombres y mujeres.

Distribucion porcentual, medias y desviaciones estandar de los factores
considerados para la construccidon del modelo predictivo de la dieta

restringida en la muestra de las madres.

Matrices de correlacidn maultiple entre la variable dependiente y todas las
variables independientes (factores) en hombres, mujeres y madres.

Modelos de regresion mualtiple
Modelos predictivos de la dieta restringida para hombres, mujeres y

madres, obtenidos mediante la técnica del modelo de ecuaciones
estructurales.
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1.- Analisis factorial

En primera instancia, después de la aplicacién grupal de los instrumentos, se efectud a
cada uno de ellos un analisis factorial de los componentes principales con rotacién Varimax. Se
aceptaron como factores solamente aquelios que tuvieron un minimo de tres variables y una
carga factorial igual o mayor a 0.40. El valor atfa de Cronbach de Cronbach minimo aceptado
fue de 0.60 tanto por factor como por escala.

Instrumento de hombres
Del analisis factorial aplicado a la muestra de hombres. el |nstrumento ﬁnal qued6

integrado por 7 factores (11 iteraciones) que expllcaron el 44 48%
un valor de alfa de Cronbach = 0.7973. En el cuadro 10 se muestra Ia dls nbucuén de los

alcanzando

reactivos por factor junto con su carga factorial, eigen valor, porcenla;e de vananza exphcada y
el valor de alfa de Cronbach alcanzada por factor.

Cuadro 10
Resultado del analisis factorial del instrumento para hombres.

Factor 1
influencia de la publicidad

Reactivo Carga factorial

Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes pal| 0.845
adelgazar que aparecen en las revistas

Te llaman la atencion las conversaciones o comentarios acerca d{ 0.744
peso, dietas y la figura del cuerpo

Ltaman tu atencién ios anuncios de productos para adelgazar d 0.823
farmacias y tiendas.

Te llaman la atencién 1os anuncios de television sobre productd 0.828
- __ | para adelgazar

Te inferesan los articulos, programas de radio y/o televisiq| 0.690
relacionados con el control de la obesidad

Eigen value = 4 221 Vananza explicada = 8.442% alfa de Cronbach = 0.8919

e e e 76

A ¢
~ (,(\”‘\‘ ‘

sk

e ORIGEN




Factor 2
Percepcion de la imagen corporal

Reactivo

Carga Factorig

Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo

0.790

Con respecto a lo que cree que seria tu peso adecuado, dirias qu 0.780

te encuentras

Tu te consideras 0.820

Tu mama te considera 0.809
Eigen value = 3.425 Vananza explicada = 6.851 alfa de Cronbach = 0.8563

Factor 3
Malestar por la imagen corporal

Reactivo Carga Factorid
Te da enwidia el cuerpo de gimnastas, nadadores Yy otr 0.705
deportistas

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television 0.511
Te gustaria tener el cuerpo como Rambo, o los Guardianes de | 0.766
Bahia o Amold Schwarzeneger

Ulaman tu atencion los anuncios de tefevision o revistas sobre corm 0.737
volverse un_ hombre musculoso.

Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en los desfiles d 0.667
modas o en los anuncios de ropa I

Eigen value = 3.0028 Varianza explicada = 6.056 alfa de Cronbach = 0.60

Factor 4
Conducta alimentana normal

Reactivo

Carga Factorig

Cuidas que tu dieta sea nutritiva

0.642

Comes lo que es buenc para tu salud 0.692
Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra 0.548
_| Procuras mejorar tus habitos alimentarios 0.567
Cuidas lo que comes para no subir de peso 0.542
Procuras comer verduras 0.667

Eigen value = 2.955 Varanza explicada = 5 909% alfa de Cronbach = 0.7355

Factor 5
Dieta restringida

Reactivo

Carga Factond

Para controlar tu peso te saltas comidas

0.641

Prefieres la_sensacion de estémago vacio a la de estémago lleno | 0.429
Estas a dieta para bajar de peso. la rompes, la rompes y la vuelve 0.529
a empezar

Te la pasas *munéndote” de hambre ya que constantemente hacqg 0.720
dietas para controlar tu peso

Tomas agua para quitarte el hambre 0.590

Eigen value = 2.276 Vananza explicada = 4.551% alfa de Cronbach = 0.6372
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Factor 6
Madurez sexual

Reactivo Carga Factornd
El sonido de tu voz 0.724
Consideras que en ti ya se presento el estirdon 0.546
Tienes veilo en tus axilas 0.711
Vello pubico 0.841

Eigen value = 3.1554 Varianza explicada= 26.282 alfa de Cronbach = 0.8563

Factor 7
Tiempos de comida
Reactivo Carga
{ Factorial
. Acostumbras realizar tus tres comidas 0.808
. Acostumbras cenar o merendar 0.767
Acostumbras desayunar 0.679

Eigen value = 2.171 Varianza explicada = 4.342 aifa de Cronbach = 0.6892

Instrumento de mujeres

En cuanto al instrumento de las mujeres, el analisis factorial permitié obtener un modelo
final integrado por 6 factores (8 iteraciones) que explicaron el 51.1% de la varianza y obtuvo

una alifa de Cronbach = 0.892. En el cuadro 11 se muestra cada factor con sus valores eigen, el

porcentaje de varianza explicada y el valor de alfa de Cranbach alcanzado.
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Cuadro 11
Resultado del analisis factorial en el instrumento para mujeres

Factor 1
Influencia de la publicidad

Reactivo Carga
factonal

Te llaman la atencidn los anuncios de productos y reportajes para | 0.633
adelgazar que aparecen en |as revistas.

"Te llaman la atencion las conversaciones o comentarios acerca del | 0.686
i peso, dietas y la figura del cuerpo

"Llaman tu atencién los anuncios de productos para adelgazar de | 0.742
: farmacias y tiendas

Liaman tu atencion los anuncios de televisidn sobre productos para | 0.748
i adelgazar

"Te interesan fos ariculos, programas de radio ylo television | 0.695
relacionados con el control de la obesidad

i Llaman tu atencién los anuncios de telewision o revistas que tratan | 0.732
, sobre como moldear la figura

Eigen value = 4.213 Varianza explicada = _12.393 alfa de Cronbach = 0.8625

Factor 2
Maltestar por la imagen corporal
I Reactivo | Carga
: factonal
. Envidias el cuerpo de bailannas, gimnastas y otras deportistas 0.737
' Te gusta el cuerpo deigado de las artistas de television 0.684
____Te gustaria tener el cuerpo de Britney Spears o Thalia 0.714

Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, o cosas parecidas | 0.426
aunque sea un comentano en broma

Envidias el cuerpo de las modeios que aparecen en ios desfiles de | 0.618
modas o en los anuncios de ropa

Eigen value = 2 986 Varianza explicada = 8 7383% alfa de Cronbach = 0.6834

Factor 3
Percepcion de la imagen corporal

. Reactivo Carga
factorial

Escoge la figura que mas se parezca a tu cuefpo 0.793

. Qué peso te gustaria tener 0615

. Tu te consideras 0.819

Tu mama te considera 0.800

Eigen value = 2.917 Varianza explicada = 8. 579% atfa de Cronbach = 0.8018
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Factor 4
Madurez sexual

{ Reactivo Carga
i factonal
Ya estas menstruando 0.789
"Tienes vello en tus axilas 0.769
- Desarrollo del busto (imagen) 0.763
! Vello pubico (imagen) 0.847
Eigen value = 2.872 Varanza explicada= 8.447% alfa de Cronbach = 0.7957
Factor 5
Dieta restringida
Reactivo | Carga
! factonial
Para controlar tu peso te sattas comidas 0.542
Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar 0.436

"Te la pasas "munéndote” de hambre ya que constantemente haces 0.722
dietas para controlar tu peso.

Tomas agua para quitarte el hambre 0.676

Eigen value = 2 220 Varianza explicada = 6.530% alfa de Cronbach = 0.6630

Factor 6
Preocupacion por el peso y la comida
_Reactivo { Carga
: | factonal
Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el proposito de cuidar tu | 0.439
. peso
“Evitas comer alimentos “engordadores” (pan, dulces, pizza, frituras, 0.742
chaocolates
Cuidas lo que comes para no subir de peso 0.751
Engordar te preacupa 0.438

Eigen value = 2.163 Varianza explicada= 6.363% alfa de Cronbach = 0.6416

instrumento de madres

£l instrumento de las madres debido a su mayor magnitud y complejidad se analizé en
base a los dos instrumentos que la conformaban, es decir, a la Escala de Factores de Riesgo
Asociados a Trastomos Alimentarios (EFRATA) e imagen corporal (Gomez Pérez-Mitré, 1997)
y al CIMEC-26 (Toro y colaboradores, 1994), seccién que evalud la influencia sobre los
modelos estéticos corporales.
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Del analisis factorial de la primera parte del instrumento en la que se evaluaron
conductas alimentarias de riesgo (EFRATA) e imagen corporal, el modelo final
estructurado por 6 factores (12 iteraciones) que explicaron el 43.4% de la varianza y obtuvo un

alfa de Cronbach = 0.87. La distribucién del mismo se muestra en el cuadro 12.

quedd

Cuadro 12
Resultados del analisis factorial para el instrumento de madres

Factor 1
Conducta alimentaria compulsiva
Reactivo Carga factori
' Paso por periodos en los que como con exceso 0.555
" Comer me provoca sentimientos de culpa 0.561
Como grandes cantidades de alimento aungque no tenga hambre 0.735 |
No siento apetito o ganas de comer pero cuando empiezo hadie me detienel 0.669 :
" Siento que m forma de comer se sale de micontrol 0.747 =
Estoy a dieta, la rompo y vuelvo a empezar S 1 0.412 ,
. Una vez que empiezo a comer dificimente puedo deteneme 1 0.754
No soy consciente (no me doy cuenta)de cuanto como 0.412
Siento que no puedo parar de comer 0.816
_.Como sin medida___ _ 1 0.7 e
uando ¢ oMo ¢ ‘demas : 0.607
Soy de las que se hartan de co a (se llenan de comida) {0.697
Cuando estoy acompanada como poco, pero cuando estoy sola me atasq 0.653
de comida
Como mas de lo que ia mayoria de la gente come 0.674

ejos de quitarme el apetito me lo incrementan - 1 0.611

jos en los que siento que podria comer sin parar ,0.781

enzo de comer tanto 10.628

ngen value = 9.102 Vananza explicada = 15.427 % alfa de Cronbach = D 9159

Factor 2
Conducta alimentaria normal

. e, Carga factoni
Cuido que mi dieta sea nutritiva_ L 0.824
Como lo que es bueno para mi salud . 0.768 _
" Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra 0.749
- Procuro mejorar mas habitos alimentanos 0.795
Como con moderacion 0.536
Procuro comer verduras 0.733 |
Procuro estar al dia sobre lo que debe ser una dieta adecuada 0.580
Procuro realizar mis tres comidas 0.479
. Tengo control sobre mi manera de comer 0.494

Eigen value 4 67 = Vananza explicada = 7.92 % alfa de Cronbach 0.8608
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Factor 3
Percepcion de la imagen corporal

Reactivo [ Carga factorii

Qué peso le gustaria tener 0.767

Con respecto a lo que cree que seria su peso recomendable, dirla que s 0.831
encuentra

De acuerdo con la siguiente escala, se considera 0.808

{ Engordar, le preocupa 0.528

" De las siguientes figuras, escoja aquella (solo una) que mas se parezca a § 0.760
. figura corporal.

Eigen value 3.544 = Varanza explicada = 6.007 % alfa de Cronbach = 0.8413

Factor 4
Conductas compensatorias
' Reactivo Carga factoni
i Tomar algo que quite el hambre (pastillas, capsulas) 0.703
_ Tomar diuréticos (té. gotas o pastillas para eliminar el agua) 0.465 i
Tomas productos comerciales (Fatache, Fat Hawai, elc.) 0.640
. Consumir productos dietéticos (light) - 0.735
Tomar medicamentos homeopaticos o natunistas 0.608 _
. Ingiere comidas yfo bebidas dieteticas _____ _ 0.650
Eigen value 3 243= Varianza explicada = 5 5% alfa de Cronbach = 0.7595
Factor 5
Preocupaciaon por el peso y ia comida
. Reactivo R . Carga factori
Sostengo verdaderas luchas conmigo misma antes de consumir alimentd 0.435
“engordadores” o |
' Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso 1 0.726
. Evito comer las tortillas y el pan para mantenerme delgada 1 0.698
Cuido que mi dieta contenga un minimo de grasas | 0.403

Como despacio y mastico mas tiempo mis alimentos ] [0.550

Eigen value 2,58 = Vananza explicada = 4.37% alfa de Cronbach = 0.66

Factor 6
Dieta restnngida

Reactivo . Carga facton{
Tengo temporadas en las que materialmente "me mato de hambre” 0.493
Me la paso “‘munéndome” de hambre ya que constantemente hago dieta 0.779

. "Pertenezco al club” de las que para controlar su peso se saltan comidas 0.706

Eigen value 2.49 = Vananza explicada = 4 22% alfa de Cronbach = 0.6336
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El analisis factorial de la seccién que evaluaba la m(enonzacaén de' los modelos
estéticos corporales (CIMEC-26) arrojé un modelo fnal lmegrado por 2 factores (6 neracmnes)
que. explicaron el 41. 45% de la varianza y obteniendo un alfa de.Cronbach = 0.9428. La

-distribucién de los factores, sus valores eigen, el % de varianza explicada y sus valores alfa de !
Cronbach se encuentran en el cuadro 13.

Cuadro 13
Resultados del analisis factorial del instrumento para madres
Seccion de Influencia sobre los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC).

Factor 1

Influencia de la publicidad
T Reactivo Carga
| factonal
. Llaman su atencion los comerctales de television que anuncian productﬁ 0.589
: para adelgazar o
T Llaman su atencion los escaparates de las farmacias que anuncia 0.772
i productos para adelgazar
. Siente deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oye o v 0.678
anuncios dedicados a elias ]
Ha hecho régimen para adeigazar alguna vez en su vida 0.536
Llaman su atencion los anuncios de productos para adelgazar que aparece 0.789
en las revistas

~Le angusta que le digan que esta “llenita”®, “gordita®, “redondita® o cosa 0.504

' parecidas, aungue sea un comentario positivo e
Le atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, | 0.666
silueta. etc.

0648
calorias
Le interesan los ariculos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazd 0.767

| o el control de |a obesidad o

" Siente deseos de seguir una dieta para adelgazar cuando ve u oye ( 0.775

'_anuncio dedicado a esos productos
Siente deseos de usar una crema o jabén para adelgazar cuando oye o  0.478

_anuncios dedicados a esos productos

Eagen value 6.607= Varianza explicada = 25.413% alfa de Cronbach = 0.9216
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Factor 2

Malestar por la imagen corporal
| Cuando esta viendo una pelicula, ¢mira a las actnces fijandog 0.447
|_especialmente en si son gordas o delgadas?
i Envidia el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de muchachas que practica 0.774
i gimnasia ritmica
! Le angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que le han quedad 0.606
| pequenasoestrechas ... .
i Le angustia (por verse gordita) el contemplar su cuerpo en un espejo o en u 0.540
| aparador
. Envidia la delgadez de las modelos que aparecen en los desfiles de modas | 0.707
1 en los anuncios de prendas de vestir e
" Le angustia |a liegada del verano por tener que ir mas ligera de ropa o tenq 0.481
i que usar traje de bafo
Envidia la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una dieta 0.576
' régimen para adelgazar
"Le atraen las fotografias y anuncios de muchachas con trajes de bano | 0.640
. ropa intenor, y piensa; me gustaria estar como ellas
Eigen value = 4.170 Vananza explicada = 16 040% alfa de Cronbach = 0.8780

2.- Caracteristicas sociodemograficas

Puberes

La media de edad de los puberes de la muestra fue de 12.54 de edad ({DE = 0.9586). El
46% procedian de escuelas privadas y el 54% de escuelas publicas. El 23% eran estudiantes
de sexto grado de primaria, €l 37% estudiantes de 1° de secundaria y el 40% estudiantes de 2°
de secundaria.

En cuanto al nivel maximo de estudios de sus padres, al preguntar con respecto al
padre, el 0.2% de los sujetos los reportaron sin instruccién, contra un 25% al nivel licenciatura.
Con respecto a las madres, solamente en tres casos (0.5%) los puberes fas breportaron sin-:
instruccidn, mientras que el 22%, correspondiéd . al nivgl de licenciatura. En la grafica 1 se
describen estas caracteristicas. ‘ :
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A las preguntas ;Cuantas personas habitan en tu casa, incluyéndote t0?, los puberes
respondieron que viven dos personas en un 2.0%, alcanzando el numero de 4 personas el
maximo porcentaje, 36%. En cuanto a la pregunta relacionada con el tipo de habitacion que
poselan, el porcentaje mas bajo fue para la opcidn que se consideraba otra, 0.4% contra el
70.0% en que afirmaron tener casa propia. Estos datos se muestran en el cuadro 14,




Caracteristicas de casa habitacion

Cuadro 14

PREGUNTA .Cuantas personas habitan donde tu vives, incluyéndote ta?
OPCION 2 3 4 5 6 7 8 9o+
PORCENTAJE 25 14 358 26.3 9.1 1[ 5.1 2.2 51
PREGUNTA _i ¢La casa donde habitas actualmente es?
OPCION ; Propia i Rentada Se esta | De un famili Otra

| pagando
PORCENTAJE ! 703 | 17.7 36 7.9 04
Puberes

La media de edad de las puberes de la muestra fue de 12.08 de edad (DE = 1.29). El
40% procedian de escuelas privadas y el 60% de escuelas publicas. El 20% eran estudiantes
de qumto grado de primaria y de sexto grado de primaria fueron el 16% las estudiantes de 1°y

de 2° de secundania, representaron el 32 % yel 32%. respectlvamenle

En cuanto al nivel de estudios de sus padres, el 2% registré al padre sin instruccién y
con nivel de licenciatura al 23%. Cuando se pregunté en relacién a la madre, las puberes
reportaron el 0.6% sin instruccion y el nivel licenciatura alcanzé un 18%. En la grafica 2 se

describen estas caracteristicas completas.
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A las preguntas ;Cuantas personas habitan en tu casa, incluyéndote t4?, las puberes
respondieron que viven dos personas en un 3%, alcanzando el numero de 4 personas el
maximo porcentaje, 31%. En cuanto a la pregunta relacionada con el tipo de habitacion que
poselan, el porcentaje mas bajo fue para la opcion que se consideraba otra, 2% contra el 64%

en que afirmaron tener casa propia. Estos datos se muestran en el cuadro 15.

Cuadro 15
Caracteristicas de casa habitacion

PREGUNTA ‘ ¢Cuantas personas habitan donde tu vives, incluyéndote ta?

OPCION | 2 3 4 5 6 | 7 8 9o+

PORCENTAJE ! 3 12.5 31 27.6 10.4 1 50 2.4 8.1

PREGUNTA ¢La casa donde habitas actuaimente es?

OPCION ; Propia Rentada Se esta | De un familid Otra
pagando

PORCENTAJE 64.2 17.3 (3] 10.7 1.8
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3.- indice de la Masa Corporal

En las graficas 3, 4 y 5 se presenta la distribucién del Indice de la Masa Corporal en
hombres, mujeres y madres, respectivamente.

Grifica3
Distribucién porcentual def indice de la Masa Corporal en piberes hombres
67.1%
70.0%
60.0%
50.0% 1
40.0% ‘GEmaciacon,
‘@Pesobao |
30.0% ONommal |
& Sobrepeso |
20.0%
10.0% 4
0.0% *
1
Categorias

En la grafica de puberes varones, el porcentaje mas alto corresponde a la mtegoﬂa de
peso normal, 67% seguida de la representada por el peso bajo que registra un valor de 12%.
Las categorias de emaciacion y obesidad muestran valores muy ’pa'r:e{:idos.' 7%y 5%
respectivamente. Es este caso la muestra arroja una media de 20.7817 (DE= 4.055), que
corresponde a la clasificacién de peso normal ’ )
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Los puntos de corte obtenidos a partir de la

clasificacién del IMC percentilar son:

muestra de N=666

hombres para la

Categoria Percentil Valor

Emaciacion <5 <15.7541

Peso bajo > 5 hasta 15 15.7541 - 17.0357
Normal : >15 hasta 85 17.0358 - 25.3555
Sobrepeso ] >85y <95 25.3556 — 28.1904
Obesidad ’ > 85 >28.1904

30%

10%
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i

20%
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mujeres
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En la gréﬁca 4 correspondlen(e a la muestra de puberes mujeres resuita interesante
apreciar que para las calegorlas de emaciacion (5%) y obesidad (5%) se tiene el mismo
porcentaje, ocurriendo Jo mismo entre las categorias de peso bajo y sobrepeso ya que ambas
alcanzan un~10°/q. La categoria que mayor porcentaje obtiene es la corespondiente a] peso
normal con un 70%. La media para este grupo es de 20.6451 (DE=3.6432) valor que cae en la
categoria de peso normal. s

Para el caso de la muestra de mujeres con una N= 626, los puntos de corte obtenidos a
partir de los valores percentilares para la clasificacién del tMC son:

Lgalegoﬂa Percentil Valor

Emaciacion <5 <15.7446

! Peso bajo > 5 hasta 15 15.7446 — 16.9605
Nomal ! >15 hasta 85 16.9605 ~ 24.4347

i Sobrepeso :TSS y <985 24.4347 — 27.1835

!l Obesidad ;> 95 >27.1836

En la grafica 5 se presenta la distribucién porcentual de la muestra de madres (N= 815),
empleando el Indice de Masa Corporal (IMC) como criterio de clasificaciéon. Se aprecia que el
porcentaje mas alto pertenece nuevamente a [a categoria de peso normal (53%), mientras que

el segundo porcentaje corresponde a la categoria de sobrepeso con un 33%. En este caso la

muestra registra una media de 25.8939 (DE = 4.2188) categoria que corresponde al sobrepeso.




Grifica §
Distribucién porcentual de indice de 1a Masa Corporal en las
madres
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Griéfica 6
Distribucién porcuentual del indice de la Masa Corporai en
hombres, mujeres y madres
80% 1
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En la grafica 6 se muestra de manera comparativa la distribucién porcentual del Indice
de la Masa Corporal para cada grupo, es decir hombres, mujeres, y madres. El porcentaje mas
alto para los tres grupas, se sitia en la categoria de peso normal, registrando porcentajes de
67% para hombres, 70% para mujeres y 53% para madres, por otro lado tanto en hombres
como en mujeres el segundo porcentaje mas alto es para la categoria de peso bajo, con 12% y.
10% respectivamente. Para las madres el segundo porcentaje mas alto corresponde a la
categoria de sobrepeso registrando un 33%. Tanto en hombres como en mujeres la categoria
de obesidad ak:anza un 5% contra un 13% obtenido por el grupo de las madres. Finalmente en
el grupo de emaciacion los porcentajes entre hombres y mujeres aunque no Iguales si resultan
bastante simllares pues estos son de 7% y 5%, respectivamente. En el grupo de madres
solamente hay ﬁn'0.1% de »casos' de emaciacién que representan solamente a 1 sujeto de la
muestra. ’ :
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4.- Distribucién de las “variables consideradas para el disefto de Ips del
predictivos de dieta restringida en puberes.

Enel siguiente grupo de tablas se presenta la distribucién porcentual de:las ‘van'ables:
que fueron consideradas para la elaboracion de los modelos predictivos de sz\ condpcia dietana
restriciva. Se debe senalar que cada factor para poder ser manejado de una manera mas
sencilla, fue transformado en un indice el cual se obtuvo a partir del wbhedio de la sumatoria
de los reactivos que formaban el factor correspondiente,’ por. e]emplo, el factor de madurez
sexual, en el analisis factorial quedd conformado por 4 reacuvos que alcanzaron un atfa de
Cronbach = 0.72 en la muestra de hombres y 0.79 en la de mu;eres Para obtener el Indice
correspondiente se sumaban los 4 reactivos, se obtenla el promedno y postenormen(e su
distribuciéon porcentual. : g

4.1.- Satisf: ién/ir isf: én con la imagen Corporal

Con respecto a la medicion de esta variable, los su1elos de Ia muestra tenian que eleglr
en una primera ocasién, de un conjunto de cinco figuras, la snlueta que més se parecnera a su
cuerpo (Figura Actual). Posteriormente en otra parte del cuestlonano. se Ies _pedia que
la’ sulueta )

eligieran, del mismo conjunto de cinco figuras pero ordenado de drferente ma
que mas les gustaria tener (Figura ideal). De esta manera, se midié la msah
imagen corporal, al obtener la diferencia entre la Figura Actual menos la F‘gura Ideal

canoonla

Como se puede observar en la tabla 4 se aprecia claramente que el 41%:dé Iéjrﬁiiésﬁa
total esta satisfecha con su figura corporal, que el 42% esta insatisfecha porque AQié‘ig s'ér: ma‘_é '
delgada y solamente el 17% esta insatisfecha porque quiere ser mas robusta. Lés"dﬂerencias E
por sexo resuitan interesantes pues aparentemente los puberes estan mas Insatlsfechos que
ias puberes ya que estos registran un porcentaje menor de sa(lsfaccnén 36% contra 45% Asi
mismo, el 20% de los hombres quieren ser mas robustos contra un 14% en las mujeres,
mientras que el 44% de los hombres estan insatisfechos porque quieren ser més de!gados
contra un 40% para el caso de las mujeres.
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Tabla 4.
Distribucion porcentual de la vanable satisfaccidnfinsatisfaccion por sexos
Sexo Satisfechos Quieren ser mas| Quieren ser mas| TOTAL
delgados robustos
Hombres 36.2% 43.6% 20.2% 668
Mujeres 45.3% 40.4% 14.4% 627
Muestra total 40.6% 42% 17.4% 1295

En la tabla 5, se confirma que tanto en hombres como en mujeres hay un aito
porcentaje de insatisfaccion con la figura corporal. Ademas se observa en la muestra total,
como los porcentajes son mayores en el sentido de guerer estar mas deigados o delgadas,
tendiendo a ser estos valores superiores en los varones. El andlisis de varianza mostrd

diferencias significativas por grupos (F (7,1294) =3.732 p<0.01).

Se debe recordar que valores positivos (+) se interpretan como que\;er eétar mas
delgado(a) de lo que se estd actuaimente y valores negativos (-) se interpretan como querer

estar mas robusto(a) de lo que se esta actualmente.

Tabla 5
Distribucion porcentual por nivel de satisfaccion/insatisfaccion en la muestra de
plberes.
Grado de isfaccion/ir =Cidn Hombres Mujeres TOTAL
n = 668 n = 627 N = 1295
-3 0 menos 0.6% 0.0% 0.3%
-2 ; 3.6% i 1.6% 2.6%
-1 I 16% ! 12.8% 14.4%
0.0 ] ®3% 45.3% 406%
+1 | 26.6% 28.7% 27.6%
+2 . 13.2% i 9.9% 11.6%
+3 0o mas | 3.7% ] 1.8% 2.8%
T ———




4.2.- Madurez sexual ’

En la tabla 6 Ios porcemajes mas altos para los piberes corresponden a los estadlos de
madurez sexual 1 y 2 (pubeniad temprana) mientras que para las piberes los porcentajes mas
altos caen en las categorias en los estadios 1(pubertad temprana) y 3 (pubertad media). Del
total de fa muestra el 40% se encuentra en el estadio 1, el 38% en el estadio 2 y el 22% en el 3.
Solamente el 0.2% se registra en el estadio 4, que es el mas cercano a la madurez adulta.

Tabla 6

Distribucion Porcentual De La Variable Madurez Sexual Por Sexos.

Categoria Hombres Mujeres TOTALO N

Estadio 1 42% 37.8% 39.8% 506

Estadio 2 45.7% 29.5% 37.8% 482

Estadio 3 11.8% 33.3% 22.2% 281

Estadio 4 0.5% 0.0% 0.2% 3

N 661 611 1272

PORCENTAJE DE N 52% 48% 100% 100%

3.- Influencia de la publicidad

En la variable denominada influencia de la publicidad, los porcentajes mas altos en
ambos sexos son para la categoria de nunca, 77% hombres y 60% mujeres, seguida de {a
categoria pocas veces con un porcentaje de 18% en los hombres y 29% en las mujeres. Es
claro observar como para las mujeres es mayor el interés hacia la publicidad de productos para
adelgazar y mejorar ta figura, pues los porcentajes que reportan, aunque bajos, si son dignos
de ser considerados, ya que para las categorias de muchas veces y siempre los valores son de
9% y 4%, respectivamente mientras que para los hombres los porcentajes son de 4% en la
categoria muchas veces y 1% en la de siempre. Los resultados detallados se muestran en la
tabla 7.
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Tabla 7

publicidas por sexos.

Distribucion porcentual de la variable influencia de la

Categoria Hombres Mujeres TOTALO N
Nunca (1) 77.3% 59.6% 68.7% 837
Pocas veces (2) 17.8% 28.5% 23.1% 281
Muchas veces (3) 3.8% 8.3% 5.9% 72
Siempre (4) 1.1% 36% | < 23% 28
i N 632 586 1218
; Porcentaje de N 51.9% 48.1% 100% 100%

4.4.- Malestar por la Imagen Corporal

En la tabla 8 se presenta la distribucion porcentual del malestar que por la propia
imagen corporal provocan las imagenes de los modelos estéticos dominantes al compararios
con el propio cuerpo. Los porcentajes mas altos, en ambos sexos, corresponden a las
categorias de nunca (37%) y pocas veces (43%), sin embargo, en la categoria de muchas
veces los porcentajes son importantes, pues en los puberes el valor es del 14% y en las
ptiberes es de 21%. Si a estos valores sumaramos los obtenidos en la categoria de siempre,
los porcentajes totales en ambas categorias resultarian ser de 17% en hombres y 24% en

mujeres y para la muestra total alcanzaria hasta un 20%.

; Tabla 8
i Distribucion porcentual de la variable malestar por la
imagen corporal por sexos.

; Categoria Hombres Mujeres TOTAL N
; Nunca (1) 40.4% 33.4% 36.9% 467
{ Pocas veces (2) 43% 431% 43% 543
: Muchas veces (3) 14.3% 20.9% 17.6% 221
’ Siempre (4) 2.3% 2.6% 2.4% 30
J N 647 614 1261
i Porcentaje de N 51.3% 48.7% 100% 100%
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4.5, Percepclén de la lmagen Corporal

En la tabla 9 se presenta la dlsmbuc:én porcentual de los reactivos que conforman la

variable nombrada percepcu‘:n de la imagen corporal.

Tabla 8
Distribucion porcentual de los reactivos que integran la
variable percepcion de |a imagen corporal por sexos.
Reactivo Escoge ia figura que mas se parezca a tu figura actuat
Categoria Muy delgada] Deigada | Normal . Sobrepeso Obesa TOTAL
| N
Hombres 3.1% 25.3% 202% - 36.9% 14.4% 672
Mujeres 5.9% 40.8% 29.9% . 22.5% 0.9% 632
| TOTAL 4.4% 1 328% |249% | 299% | 7.9% 1304
! Reactivo Qué peso te gustaria tener
; Categorias Mucho mas Mas ano* El mismo ;| Menor del | Mucho menor | TOTAL
E afto ; |Que (engo Que tengo | del que tengo N
Hombres 4.3% . 14.9% i 41.5% ‘ 29 4% 9.8% 670
| Mujeres 2.1% 9.4% 1 34.8% 37.5% 16.3% 827
: TOTAL 3.2% 12.3% } 38.2% ' 33.3% 12.9% 1297
rReacuvo Con respecto a lo que crees que seria tu peso adecuado, te encuentras
f Categorias Muy por Por abaj¢ En tu pesc Por armiba Muy por arriba| TOTAL
3 abajo ‘ E adecuado) N
- Hombres 2.7% 18.6% ; 46.8% 28% 3.9% 665
" Mujeres 40% 16.6%  43.5% 28.8% 7 2% 628
. TOTAL 3.3% - 176% 45.2% . 2B.4% 5.5% 1293
Reactivo Tu te consideras
 Categorias Muy detgaA‘ Delga ~ Nommal  Sobrepeso | Obeso(a) TOTAL
do(a) S do(a) | ? N
"Hombres 5.4% i 14.6% 61%% P 18% 1% 672
; Mujeres 4.1% L 17% 60.8% V17% 1% 628
TOTAL 4.8% : 15.8% 60.9% I 17.5% 1.0% 1300




{ Reactivo Tu mama te considera
' Categorias Muy deiga E Delga Normal i Sobrepeso | Obeso(a) TOTAL
do(a) do(a) i N
Hombres 9.9% 21.9% 51.6% 15.5% 1.0% 670
Mujeres 10.2% 24% 53.1% ; 11.9% 0.8% 629
TOTAL 10.0% , 22.9% 52.3% ' 13.8% 0.9% 1299

En esta tabla se aprecia claramente como las mujeres manifiestan una mayor
preferencia por una figura delgada y muy delgada al alcanzar un 47% en la sumatoria de
ambas categorias a pesar de que en la realidad (IMC) solamente el 15% son delgadas y mus
delgadas. En los hombres esta diferencia entre la figura actual y el IMC aunque si se presenta
es menos drastica que en las mujeres ya que ellos registran en ambas categorias un 28%
contra un 18% calculado por el IMC. En el caso de los varones hay una tendencia a preferir
figuras mas robustas al tener porcentajes mayores en las categorias de sobrepeso y obesidad,
37% y 14% respectivamente, siendo que sus valores reales (IMC) son de 10% para sobrepeso
y 5% para obesidad.

4.6.- Preocupacién por el peso y la comida

En la variable designada como preocupacién por el peso y la comida, las categorias que
mayores porcentajes muestran en toda 1a muestra son las de nunca, 53% y pocas veces 38%.
Sin embargo, en la categoria de muchas veces existe ya un 8% de sujetos preocupados por el
peso y la comida, siendo mayor este porcentaje en las mujeres (10%). »

; Tabla 10
| Distribucién porcentual de la variable preocupacion
? por el peso por sexos.
Categoria Hombres Mujeres TOTAL N
Nunca (1) 57% 48.5% 52.7% 636
Pocas veces (2) 36.1% 41.1% 38.4% 464
Muchas veces (3) T 6.0% 9.7% 7.9% 95
Siempre (4) 0.8% 0.7% 0.9% 10
N 617 588 1205
, Porcentaje de N 51.2% 48.8% 100% 100%
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4.7.- Conducta Allmentaria Normal y Tlempos de Comida

-De la muestra (o(al de puberes el 57% considera tener una conducta alimentana normal
pocas veces contra un 29% que reporta tener muchas veces una conducta alimentaria normal.
Si observamos los porcentajes por sexos, en |a tabla 11, los varones tienen un valor mas afto
en la categoria’ de pocas veces al comparados con la de las mujeres, 58% contra un 55%
proporciéon que se invierte al observar Ia categorla de muchas veces, en donde tos varon&s
registran un porcentaje de 26% contra un 33% en las mujeres, datos que permlten establecer
que las mujeres son mas cuidadosas con los alimentos que consumen.

Tabia 11
Distribucién porcentual de la variable
conducta alimentaria normal
Categoria Hombres Mujeres TOTAL N

Nunca (1) 14% 10.6% 12.4% 140

Pocas veces (2) 58.4% 54 6% 56.6% 643

Muchas veces (3) 25.6% 32.7% 29% 330

Siempre (4) 2.0% 22% 2% 23
i N 579 557 i 1136
Porcentaje de N 51% 49% 100% ! 100%

En la tabla 12, los porcentajes muestran como en las mujeres hay una menor tendencia
hacia la realizacién ordenada de sus comidas a lo largo del dia. Por ejemplo, en la categoria
pocas veces realizo mis tiempos de comida, es decir mi desayuno, comida y cena, los hombres
tienen un 21% contra un 29% en las mujeres. En la categoria siempre realizo mis tiempos de
comida (desayuno, comida y cena) los varones tienen un porcentaje mucho mayor al
comparario con el de las mujeres, 36% contra 25%, respectivamente.
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Tabla 12
Distribucién porcentual de la variable s
tiempos de comida por sexos.
Categoria Hombres Mujeres TOTAL N
Nunca (1) 51% 9.3% 7.2% 88
Pocas veces (2) 21.1% 29.4% 25.1% 310
Muchas veces (3) 37.6% 36.6% 371% 458
; Siempre (4) 36.2% T 247% “306% 378
i N 635 599 1234
1 Porcentaje de N 51.5% 48.5% 100% 100%

4.8.- Conducta de restriccion de la dieta o dieta restringida

En la variable de conducta de restriccion de la dieta o dieta restringida, cuya distribucién
porcentual se muestra en la tabla 13, que se considera en el modelo como la variable
dependiente, los porcentajes mas altos, en ambos sexos, estan en la categoria de nunca, 77%
en los puberes y 75 % en las paberes, aunque son valorés muy altos, es importante sefialar
que ya el 20% de los paberes y el 21% de las piberes pocas veces hkacen dieta restringida con
el propdsito de controlar su peso y mejorar la figura. Aunado é ello, el 2% dé los puberes y el
4% de las paberes, hacen dieta restringida muchas veces con este propdsito.

f Tabla 13
i Distribucién porcentual de la variable
' dieta restringida por sexos.
Categoria Hombres Mujeres TOTAL N
Nunca (1) 771% 75.1% 76.% 954
Pocas veces (2) 20.3% 21.1% 20.% 260
Muchas veces (3) 2.3% 3.5% 3.0% 36
‘ Siempre (4) 0.3% 0.3% 0.2% 3
; N 641 612 1253
Porcentaje de N 512% 48.8% 100% 700%
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Como se aprecia en la tabla 174.';en laé varables influencia de la publicidad, malestar por
la imagen co‘rpdra‘l."preocupaqiénpor el peso y la figura, y conducta alimentaria nomal las
mujeres tienden hacia calificaciones mas alta, se debe recordar que a mayor problema mayor
calificacion. En ia ;/ariablevtjémhbs'ae comida en los hombres, el valor de la media es mayor lo
que deja ver ‘quévpa.irah ios’ nlﬁoses méas importante realizar sus comidas con regularidad a lo

largo del “dia, aIV"éprhpémyrlavs con-las nifas. El seguimiento de la dieta restringida

aparentemente es rhl.'lywsufn"iiléi' entre los dos grupos.

tabla 14

Medias y desviaciones estandar de las variables consideradas
en el modelo predictivo de dieta restnngida en la muestra de puberes.

T0.51
19 90

Sexo Hombres Mujeres .
Variable % DE. % DE.

Madurez sexual 2.07757 0.6498 2.2918 0.8366
influencia de 1a publicidad 1.4929 0.6370 1.9031 0.8116 7
Malestar por la imagen corporal 2.1938 g&ﬂ 2.3408 1 0.7835 1{
Percepcion de la Imagen corporal | 3.0503 10.7368 29773 I 0.6815 1
Freocupacion por & peso 18271 | ©.7058 15384 osasa !
Conducta alimentarna nomal 2.5477 0.5915 271139 : 0.7026
Tiempos de comida 3.2787 | 0.7553 3.0228 z 0.8287

Dieta restringida 1.5568 1.5550 | 0.6095




5.- Distribucién de las variables consideradas para el disefio del modelo
predictivo de dieta restringida en las madres

5.1.- Satisf: ionfir isfacciéon con la i corporal

Con respecto a la medicién de esta variable en la muestra de madres (N = 825), ellas
tenfan que elegir en una primera ocasion, de un conjunto de nueve figuras, la silueta que mas
se pareciera a su cuerpo (Figura actual). Posteriommente en otra parte del cuestionasio, se les
pedia que eligieran, del mismo conjunto de nueve figuras pero ordenado de diferente manera,
la silueta que mas les gustaria tener (Figura ideal). De esta manera, se midié la insatisfaccion
con fa imagen corporal, al obtener fa diferencia entre la Figura actual menos la Figura ideal.

Como se puede observar en |a tabla 15 se aprecia claramente que sotamente el 21% de
la muestra total estad satisfecha con su figura actual, que el 71% de las madres estan
insatisfechas porque quieren ser mas delgadas y el 8% de ellas estan insatisfechas porque
quiere ser mas robustas. ’

Tabla 15.
Distribucién porcentual de la variable
isfaccion/ir isfaccidn con la imagen corporal en las madres

Madres por sexo Satisfechas Quieren ser mas| Quieren ser mas| TOTAL

del hijo(a) delgadas robustas

Hombre 22.4% 70.1% 7.5% 398
"Mujer 705% 713% 82% 425
: Muestra total 21.4% 70.7% 7.9% 823
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Tabla 16
Distribucion porcentual por nivel de isfaccion/ir isfaccion
en la muestra de madres

Grado de Madres de Hombres; Madres de Mujeres TOTAL :
satisfaccion/finsatisfaccion n =398 n=425 ! N =823 I
-3’0 menos 0.3 ‘ 0.4 ! 03
2 i3 , 12 12 i
! A 6.0 ! 66 6.3
f 0.0 224 : 308 214

: +1 27.6 f 28.2 27.9

H +2 24.1 25.2 24.7

; +3 o mas 18.4 17.9 28.1

Desglosando el nivel de delgadez que les gustaria tener a las madres, en {a tabla 16, se
nota como al 28% le gustaria ser deigada, al 25% le gustaria ser mas deigada y al 28%
muchisimo mas deigada.

5.2.- Distribucion de la variable percepcion de la imagen corporal

En la tabla .17 se muestra la . distribucién porcentual de la variable denominada
percepcion de la imagen corporal en base a cada uno de los reactivos que ia conforman.

Tabla17
Distribucion porcentual de los reactivos que integran la vanable percepcion
de la imagen corporal en la muestra de madres. i

Reactivo Escoja la figura que mas se parezca a su figura actual

i Categoria Muy deigada| Delgada Normal Sobrepeso | Obesa TOTAL

| N |
Madres 0.8% 19.7% 51.3% 24.6% 2.9% :
TOTAL 7 169 426 204 24 830 i '
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Reactivo Qué peso le gustaria tener
Categorias | Mucho mas | Mas alto l €1 mismo | Menor del | Mucho menor | TOTAL
alto I que tiene | que tiene | del que tiene N
Madres 0.0% 2.0% ! 29.1% 52% 16.9%
TOTAL 0 17 § 243 i 435 141 836
Reactivo Con respecto a lo que cree que seria su peso adecuado, se encuentra
Categorias | Muy por Por abajo | En peso | Poramba | Muy por amba| TOTAL
abajo adecuado N J
Madres 0.6% 5.8% 27.9% 48.7% 17.1% J‘
TOTAL 5 48 232 405 142 832 :
| Reactivo | Usted se considera }
i Categortias ] Muy delgada; Deigada 1 Nomal Gorda Muy gorda TOTAL i
; | ! A N
" Mujeres 0.5% 8.7% T483% | 38% 46% i
"TOTAL a 72 {201 316 8 851 |
“ Reactivo Engordar, le preocupa i
! Categorias ( No le Poco Regular | Mucho Demasiado TOTAL
T preocupa N
‘; Mujeres 10.6% 23% 37% 20.3% 91%
: TOTAL 88 192 308 169 76 833

Resulta interesante analizar los porcentajes registrados en los diferentes reactivos que
confarman la variable percepcién de la imagen corporal. Por ejempio, en el reactivo donde se
escoge |a figura real o actual, el 51% de las madres seleccionaron la figura que correspondia a
peso normal y esto es bastante adecuado puesto que el 53% de eilas alcanzaron un IMC
dentro de la categoria de normmalidad. Sin embargo, a pesar de que el 53% escogio una figura
actual dentro de la normalidad, resufta interesante apreciar como el 52% de la muestra quisiera
tener un peso menor al que tiene actualmente, porcentaje que coincide con ef 49% que sedala
que cree que se encuentra por arriba de su peso adecuado. En la pregunta usted se considera,
los porcentajes son bastante congruentes con el IMC ya que el base a este el 53% son
normales y el 33% tienen sobrepeso, y las madres se consideran en un 48% normales y en un
38% con sobrepeso. En este mismo reactivo, solamente el 5% se consideran muy gordas
(obesas) y en la distribucién porcentual del IMC el porcentaje registrado para esta categoria es

TREE MAT
§ fALLA




casi del 13%. Es(a nmponante dlferencsa posnblemente se deba a que una mu;er dificilmente se
acepta como obesa aunque en realadad o sea

Fmalmente en Ia pfeguma Ie pfeocupa engordar. la dlstnbucuon fue bastante equilibrada
en |as drferemes calegorlas ya ‘que al 11% le no le preocupa, al 23% le preocupa poco, al 37%
le preocupa de manem regular, al 20% mucho y al 9% demasiado. Si agrupémmos estas dos
ultimas categorlas el porcenta|e seria importante ya que el 29% estaria mucho y demasiado
preocupada por engordar.

En la tabla 18 se presenta la distribucion porcentual, de las varables que fueron
consideradas para el modelo predictivo de dieta restringida en fa muestra de madres. Se debe
sehalar que cada factor fue transformado en un Indice mismo que se obtuvo a pamr “del
promedio de la sumatoria de fos reactivos que formaban el factor correspondiente, pos ejemplo ‘
el factor conducta alimentaria compulsiva , en el analisis factorial, quedd conformado por. 17
reactivos que alcanzaron un aifa de Cronbach = 0.92. Para obtener el indice se sumaban 1os
reactivos del factor, se obtenia el promedio, y posteriormente su distribucion po'réen(ual. En
seguida se calculé la media y la desviaciéon estandar de cada indice, resultados que se
muestran el la tabla 19.

Tabla 18
Distribucidon porcentual de las variables consideradas para predecir la
conducta de restriccion de la dieta en las madres.
Porcentajes en cada categoria

Variable Nunca (1)]| Pocas veces(2) Muchas veces(3) | Siempre(4)
Conducta alimentaria 87.6% 10.6% 1.8% ~ 0.0%
compuisiva. :

Conductas compensatonas | 91.1% 8.2% | 0.7% 0.0%
Preocupacion por el peso 58.6% 37.4% ' 3.7% . 0.3%

y la comida ;

influencia de la publicidad 67.4% 24 5% 7.8% l 0.3%
Malestar por la imagen 63.2% 26.1% 10.1% ‘ 0.6%
Corporal |

Dieta restnngida 94.2% 5.4% 0.3% i 0.1%
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Tabla 19

Medias y desviaciones estandar de las varables consideradas para
predecir dieta restringida en las madres.

Variable o indice Media Desviacion estandar N

Conducta alimentaria compuisiva. 1.4299 0.4842 669
Percepcion de la imagen corporal. 3.7242 0.7864 813
Conductas compensatonas 1.2923 0.4135 756
Preocupacion por el peso y comida 1.8304 0.5701 789
influencia de la publicidad 1.7747 0.6893 780
Malestar por la imagen corporal 1.8748 0.7206 801
Dieta restringida 1.1809 0.3620 809




6.- Matrices de correlacion

Con - la-finalidad de construir los modelos predictivos de dieta restringida y poder
emplear el modelo de ecuaciones estructurales, como primer paso, se realizé un analisis de
correlacién de Pearson para determinar las relaciones de las puntuaciones de las diferentes
variables con la dieta restringida y entre si. Las matrices se presentan en los cuadros 16,17y
18.

Cuadro 16
Matriz de correlaciones bivariadas de Pearson en la muestra de puberes hombres.
(N =388).
DR IMC | iP PIC MC CAN TC MS S/IN
Dieta 1.000
Restringida
Indice de la 160" | 1.000
Masa Corporal
Influencia de la .428* | 243" 1.000
Publicidad

Percepcion de 1a | .269™ | 660" .365"7 1.000
imagen Corporal

Malestar por la .247* | .039 | 429" .075 1.000
Imagen Corporal

ConductaAhmenw 102 .069 | .106* | .019 049 1.000

taria Normal

|
i
|
i

Tiempos de -155~! -086| 017 [-081 015 .209* | 1.000
Comida
Madurez Sexual | .068 | .113°7-.034 | .069 -.063 |.036 .003 1.000

Satisfaccion/ 130~ | 269°4 2824 373 | 042 | -.094* | -049 005 1,000
i
Insatisfaccion ;

** Correlacion signxﬁcatival al nivel de 0.01; *Correlacion significativa al nivel de 0.05
DR =Dieta restringida; IMC =indice de ia Masa Corporal; IP = Influencia de la Publicidad;
PIC = Percepcion de la Imagen Corporal; MIC =Malestar por la Imagen Corporal; CAN
=Conducta Alimentara Normal; TC =Tiempos de Comida; MS = Madurez Sexual;
S/1 = Satisfacciorvinsatisfaccion.
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En cuanto al grupo de hombres las vanables lndependlentes que arro;aron los mayores
valores de correlacaon ‘a un mvel S|gmﬁmt|vo con respecto ‘a: dle(a restnngida (VD) fueron:
influencia de’la publmdad (428) percepcabn de a lmagen corporal (269). malestar por la
imagen corporal {. 217)

Las vanables mdependnentes que obt' eron mveles de correlacnén mas bajos, pero

significativos fueron el IMC ( 160) tlempos de comlda (- 155), i iOn/ir cién con la
|magen corporal (130). y conduda allmentana nonnal (102) El hecho de que la vanable

uempos de comida presente una correlacnén neganva. srgnrf ca que hay una relacién inversa
entre dicha variable y la vanable dependlente La Gnica variable que no resultod comrelacionada
con la dieta restnnglda fue madurez sexual. ’

En el caso de las puberes, las vanables independientes que obtuvteron mayores
correlaciones significativas con ia variable dependiente (dieta resmngcda) fueron: lnﬂuenaa de
la publicidad (.487). preocupacién por el peso y la comida (.438); malestar _por la |magen
corporal (.420), percepcién de la imagen corporal (.321) y el lndn:e de la Masa Corporal ( 296)
En menor grado pero con un nivel también significativo, las variables de madurez sexual (1 94)
y isfaccion/ ir isfaccién con la imagen corporal (.178) resultarqn corre!ac'onaglas cpn klya

dieta restringida. En el cuadro 17 de muestran las conelaciqnes‘coﬁwp{g@a# en'la rf\yes}m de

paberes mujeres.
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Cuadro 17
Matriz de correfaciones bivariadas de Pearson en la muestra de paberes mujeres

(N = 497).
DR mMC P MIC PIC MS PPC [ SN
Dieta 1000
Restringida '
[ndice de la Masal .296™* | 1.000
Corporal
Influencia de la | .487"" | 261" 1.000
Publicidad
Malestar por la 420" | .213* .584* 1.000
Imagen Corporal

Percepcion de la | .321** | 642" 325 314" 1.000
Imagen Corporal

Madurez 194% | 254" 263* 169" 169 1.000
Sexual

Preocupacion porj .438** | .296"" 454 394~ 354+ .155°*° 1.000
Peso y Comida

insatisfaccion

Satisfaccion/ 178 | 260" 248" .294™ .96 .051 .104° l 1.000
!

= Correlacion significativa al nivel de 0.01; *‘Correlacion significativa al nivel de 0.05

DR = Dieta restringida; IMC = indice de la Masa Corporal; IP = Influencia de la Publicidad; MIC
= Malestar por la Imagen Corporal; PIC = Percepcion de la Imagen Corporal, MS = Madurez
Sexual; PPC = Preocupacion por el Peso y la Comida; S/IN =Satisfaccién/Insatisfaccion.

En la muestra de madres las vanables independientes que lograron las correlaciones
significativas mas aitas con respecto a la dieta restringida fueron: comer compulsivamente
(.441); influencia de la publicidad (.407); conductas compensatorias (.337); y malestar por la
imagen corporal (.336). Solamente una variable alcanzé valores de cofrelacion por arriba de
0.200 a un nivel significativo: preocupacion por el peso y la comida (.237). La percepcion de la
imagen corporal (.186) registrd una cormrelacion significativa ligeramente por arriba del 0.100. La
variable conducta alimentaria normal registré una cormrelacion significativa pero negativa (-.101)
lo que da a entender que a un incremento en la conducta alimentaria normal hay un menor




seguimiento de - dieta restringida En éste grupo,: dos variables registraron comrelaciones
significativas pero muy pequenas con fa dleta resmnglda el Indice de la Masa Corporal (.099) y

F et

la satisfaccion/ir

todas las correlaciones.

ién con la |magen corporal (.083). En el cuadro siguiente se muestran

Cuadro 18
Matriz de correlaciones bivariadas de Pearson en la muestra de madres.
(N =490).
DR IMC | CCP CAN PIC CCMP| PPC | IP MIC S/HIN
Dieta 1.000
Restringida
[ndice de la 099" | 1.000
Masa Corporal
Comer .441* | 432°9 1.000
Compulsivamente
Conducta Alimen|{ -.101**| -.299% -.309**| 1.000
tana Normal
Percepcion de la | .186™ | 674 537°* | -.262*°| 1.000
Imagen Comoral
Conductas | .337* | .148°% 407* | .021 .284** |1 1.000
Compensatorias ! !
Preocupacién port .237** | -.015] .177* { .420** [ .123 | .177**!| 1.000 !
Peso y Comida i
Influencia de la 407 | 264*% 617 | -.180**| .509** | .617**| .305**| 1.000
Publicidad
Maiestar por la .336™ | .224°7 608** | -.189**| .471°° | .608°"| 268"} .786""| 1.000
Imagen Corporal
Satisfaccion/ .083° | 411 366" | -286**| 637" |.366"|-.051 | 345" .384"! 1.000
Insatisfaccion |

** Correlacién significativa al nivel de 0.01; *Correlacion significativa al nivel de 0.05

DR = Dieta restringida;

IMC =

CAN = Conducta Alimentaria Nomal;

fa o

Percepcién de la Imagen Corporal; CC

~cion.

cion/Ir

indice de ia Masa Corporal, CCP = Comer compuisivamente;
PIC =
Conductas Compensatorias; PPC = Preocupacién por el peso y la Comida; IP =
Publicidad; MIC = Malestar por la imagen Corporal; S/l = S,

MP =

Influencia de la




7.- Analisis de regresion

Como siguiente paso para el desarrollo de los tres modelos predictivos, se realizaron
una serie de regresiones multiples por pasos con la finalidad de determinar, en un primer
momento, que variables independientes correlacionadas significativamente con la variable
dependiente eran capaces de predecira. Como segundo momento se verificaron analisis de
regresion para identificar las interrelaciones entre todas las variables independientes al eliminar
Ja' Unica variable dependiente (dieta restringida). Por razones de extension del trabajo
unicamente se reportan los tres primeros modelos de regresion puesto que sirvieron como
primer escal6n para |a estructuracion de los modelos finales.

7.1.-Andlisis de regresiéon en paberes varones

pPara la estructuracién del modelo de regresiéon en puberes, las variables independientes
consideradas fueron: Indice de la Masa Corporal, influencia de la publicidad, percepcion de la
imagen corporal, malestar por la imagen corporal, conducta alimentaria normat, tiempos de
comida y isfaccion/ir isfaccion con la imagen corporal. El modelo de regresion obtenido se
presenta en el cuadro 19.

Cuadro 19
Modelo resumido para puberes varones
Modelo R R cuadrada R ajustada Sig.
1 0.406a 165 163 .000a
2 0.445b .198 .193 .000b
3 0.465c H 217 211 .000c
4 0.474d [ 226 217 .000d
a. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad
b. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, tiempos de comida
c. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, tiempos de comida, percepcion de
la imagen corporal.
d. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, tiempos de comida, percepcién de
|a imagen corporal, conducta alimentaria normal.
e. Variable dependiente: Dieta restringida.
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Para los puberes, el modelo de regresién para dieta restringida quedé integrado por
cuatro variables: influencia de la publicidad, indice de la Masa Corporal, y conducta alimentaria
normal. Las cuatro vaniables explican el 22% de |a varianza de la dieta restringida.

7.2.- Analisis de regresion en paberes mujeres

‘ " Las variables independientes consideradas para la prediccion de dieta restringida en
puberes mujeres ﬂjeron: [ndice de la Masa Corporal, influencia de la publicidad, malestar por la
imagen cbrporal; percepcion de la imagen corporal, madurez sexual, preocupacién por el peso
isfaccion/ir isfaccién con la imagen corporal. En el cuadro 20 se presenta el

y la comida y
modelo de regresién resultante.

Cuadro 20
Modelo resumido para paberes mujeres
Modelo R R cuadrada R ajustada Sig.
0.484a 0.234 0.233 .000a

2 0.549b 0.301 0.298 .000b
k) 0.562¢c 0.316 0.312 .000c
4 0.571d 0.326 0.321 .000d
a. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad
b. Predictores: {Constante), influencia de la publicidad, preocupacién por peso y comida
c. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, preocupacion por peso y comida,

Indice de la Masa Corporal.
d. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, preocupacién por peso y comida.

indice de la Masa Corporal, malestar por la imagen corporal.
e. Variable dependiente: Dieta restringida.

Et modelo de regresién que explica la mayor proporcion de la varianza de dieta
restringida en mujeres, quedé constituido por cuatro variables: influencia de la publicidad,
preocupacion por peso y comida. Indice de la Masa Corporal, y malestar por la imagen
corporal. Dichc modelo explica el 32% de |2 varianza de la variable dependiente.
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7.3.- Analisis de mgfesién en las madres

Para la elabomcuon de este modelo las variables introducidas como independientes
fueron las que ob(uweron con-elacnones significativas con la dieta restringida. Las variables son:
Indice de Ia masa corporal ‘comer compulsivamente, conducta alimentaria normal, peroepaén
de la |magen corpotal conductas compensatorias, preocupaciéon por el peso y la comuda ‘
influencia de la publladad y malestar por la imagen corporal y isfaccion/insatisfaccion con 1a
imagen corporal. El modelo proveniente de la regresion esta en el cuado 21.

Cuadro 21 |
Modelo resumido para las madres l
Modelo R R cuadrada R ajustada Sig.
1 0.411a .169 167 .000a
2 0.456b .208 .205 .000b
3 0.468¢c .219 214 .000c
4 0.476d 227 220 .000d
a. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad.
b. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, comer compulsivamente.
c. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, comer compulsivamente, conductas

compensatorias.
d. Predictores: (Constante), influencia de la publicidad, comer compulsivamente, conductas

compensatorias, isfaccién/ir isf;

e. Variable dependiente: Dieta restringida.

i6n con {a imagen corporal.

En este GHftimo modeio se puede apreciar que las variables que explican el mayor
porcentaje de la varianza de dieta restringida en la muestra de madres son: influencia de la
publicidad, comer compuisivamente, conductas compensatorias, y satisfaccién/ic isfaccidn

con Ia imagen corporal, ya que en conjunto explican el 22% de su varianza.
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8.- Modelos predictivos de dieta restringida.

Las preguntas de investigacion del presente trabajo fueron:

. ¢Qué variables biolégicas (madurez sexual e IMC), socioculturales (mﬂuencla de la
publicidad y malestar por la imagen corporal), y psmoléglcas (conductas alimentarias y
percepcion de la imagen corporal) predicen de manera directa e indirecta la dveta restnngoda en
puberes varones? : -

2Qué variables bioldgicas (madurez sexual e IMC), socioculturales (influencia de la
publicidad 'y malestar por Ia imagen corporal), y psicologicas (conductas: alimentarias y
percepelén de Ia |magen oorpora|) predlcen de manera directa e indirecta ia dieta restringida en

puberes mu1eres?

. (_Qué vanab(es socnocunurales (mﬂuencta de la pubhcndad Y. malestar por la imagen
corporal) y pS , s ‘(conductas alimentarias y percepcién de la lrnagen corporal) predicen
de manera dlrecta'e mdlreda la dieta restringida en madres de puberes?

g,Qué vanables contempladas para “la construcaén de_los. modelos  predictivos,
expllcaran mayor vananza de la dieta restnnglda?

Como una guia para la elaboracién de'los ﬁwodelos de la dieta restringida se emplearon
tanto las preguntas de investigacion como Ios anéllsns de correlacion Y regresion lo que dio

origen a las siguientes hip6tesis:

La dieta restringida en puberes varones és pfedicha por la influencia de la publicidad,
los tiempos de comida, la percepciéh de la fmagjen corporal y la conducta alimentaria normal..

1. s Pers

El malestar por la imagen corporal, el IMC ¥ 1a isfaccion/ir =cidn con la imagen

corporal no tienen efectos directos sobre ella pero si se encuentran entrelazados tanto entre
ellas como con las variables predictoras. La madurez sexual no es una variable significativa en
la prediccion de |a dieta restringida. Las interrelaciones entre todas estas variables son las que
explican el mayor porcentaje de la variéﬁzé de la dieta restringida
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La dieta restnngnda en puberes mu;eres es predicha por la influencia de la publicidad, la
preocupacion -por el peso'y: la com|da. el IMC y el malestar por la imagen corporal. La

percepcion por la imagen corpotal. 1a i cion/ir cién con la imagen corporal, y la
madurez sexual no tienen efectos directos sobre ella pero si se encuentran entrelazadas tanto

entre ellas como con las variables predictoras. Las interrelaciones entre todas estas variables
son las que explicah el mayor porcentaje de la varianza de la dieta restringida.

La dieta restringida de las madres es predicha de manera directa por la influencia de la
publicidad, ei comer compulsivamente, las conductas compensatorias y la
satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal.. La percepcion de la imagen corporal, el
malestar por la imagen corporal, la preocupacion por el peso y la comida y et IMC no tienen
efectos directos sobre la dieta restringida pero se encuentran entrelazados entre si y con las
variables predictoras. Las interrelaciones entre todas estas variables son las que- exphcan el
mayor porcentaje de la varianza de la dieta restringida :

Para disefar los modelos estructurales se emplearon todos los result'adosld‘e los.

analisis de correlacion y de regresion. Para el computo de los modelos que se'presentan a
continuacién se empled el programa Amos version 2000. Es pertinente indicar que Ios nuimeros
sobre las flechas son los pesos beta (B) [} coeﬁcaenles de regresion estandarizados.
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8.1.- Analisis de ecuaci estructurates en puberes hombres

Con base en los analisis de correlacion .y de regresién se elaboré un modelo estructural
de la dietarestringida considerando las siguientes variables: influencia de la publicidad,
percepcion . de la imagen corporal, malestar por la imagen corporal, IMC,

isfaccion/ir isfaccion con la imagen corporal como vanables endégenas (dependientes),
conduéta alimentaria normal y tiempos de comidé como variables exégenas (independientes).

. Empleando {a - técnica - del 'modelo de ecuaciones estructurales, después de 13
iteraciones, con una N = 388, el modelo final para explicar dieta restringida en puberes
varones, obtuvo un buen ajuste en el sentido de que el valor de Ji cuadrada no sefiaid
diferencias significativas entre la matriz de entrada y la que produjo el modelo (x2 (15)= 13.978,
p>'0.5). El valor de R * = 0.216. Ademas, esto se corroboré con el valor de otros medidas de
bondad del ajuste, las cuales se presentan en la tabla 20.

Tabla 20
Evaluacién del modelo estructural con medidas de bondad ded ajuste
Medida de bondad Niveles de ajuste Valor Aceptabilidad
del ajuste aceptable obtenido
NF1 Mayores que 0.90 0.998 Buena
‘RMSEA Niveles por debajo 0.000 Buena
de 0.08

“Indice de ajusie normmado. Mide el grado de ajuste entre el modelo propuesto y el modelo nuio.
‘Eror de aproximacién cuadratico medio. Mide el grado de ajuste del modelo que se esperaria si el
analisis se realizara con los datos de la poblacion.

El andlisis de los efectos totales muestra que la influencia de la publicidad (0.349) y la
percepcion de la imagen corporal son las varnables que alcanzan los efectos de mayor
magnitud. Los tiempos de comida y el [ndice de !a Masa Corporai tienen efectos totales
semejantes pero con signos contrarios (-0.185 y 0.178, respectivamente). La variable con el
menor efecto directo es la conducta alimentaria normal (0.098). Los efectos totales sobre dieta
restringida se muestran en el cuadro 22,
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Cuadro 22
Efectos totales sobre dieta restringida
P PIC i TC IMC CAN
mMC 0.000 0.000 . 0.000 0.000 0.000
PIC 0.000 0.000 i 0.000 0.668 0.000
14 0.000 0.352 . 0.000 0.235 0.000
SAN 0.150 0.296 | 0.000 0.271% -0.106
MIC 0.445 0.126 1 0.000 0.075 0.013
DR 0.348 | 0.267 -0.185 0.178 0.098

DR =Dieta restnngida; IMC =Indice de la Masa Corporal, IP = Influencia de ia Pubkcadad;
PIC = Percepcion de la Imagen Corporal; MIC =Malestar por la Imagen Corporal; CAN =Conducta
Almentana Normmnal; TC =Tiempos de Comida; S/IN = Sansfacciorvinsatisfaccion.

En el modeio de dieta restringida en puberes varones (figura 1), las vanables que mayor
efecto directo tienen sobre dicha conducta son: infiuencia de la publicidad (0.349), iempos de
comida (-0.169), y percepcién de la imagen corporal (0.144). Todos estos efectos fueron
significativos al nivel de probabilidad de p = 0.000. La conducta alimentaria normai muestra el
efecto directo mas pequeno (0.098), siendo significativo a un nivel de pfobabi(idad de p =0.02.

En este modelo, mucho .mas sencillo, también _se dls(lngue que Ia |nﬂuencua de la .
publicidad tiene efectos directos, sobre otras dos vanables que ‘son: malestar por la |magen
corporal (0.464) y isfaccion/ir isfaccién con la imagen corpora! (O 150) Es n’nponante
remarcar que de acuerdo al modelo obtenido, ni el malestar por Ia |magen corporal m |a .
satisfaccion/insatisfaccion con la tmagen corporal, tienen efectos sobr dle!a res!ring‘da S

Estos resultadas senialan que la influencia de la pubhcadad la peroepaén de Ia lmagen
corporal y los tiempos de comida, juegan un papel |mportante en el segulmlemo de l1a dleta
restringida en paberes varones. El Indice de la Masa Corporal auﬁque no_prex
directa la dieta restringida también juega un papel importante sobre d‘cha vankable puesto que -
la predice influyendo significativamente sobre la peroepccén de la  imag en corpotal yila
influencia de la publicidad, lo que puede traducirse que a mayor IMC el su‘eto se perctbe eonf
sobrepeso y obesidad y hara dieta restringida o bien, a mayor IMC el sujeto sera mas influido
por 1a publicidad y aumentara la probabilidad de hacer dieta restringida.
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Figura 1

Modelo predictivo de dieta restringida en puberes varones.
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8.2.- Analisis de ecuaci es!rhcturales en p&bems mujerus

En base alos anahsns de correlaclén Yy de regreslbn, se elaboré un modelo estructural
de la dieta restnngnda en puberes mujeres contemplando las mgunentes varniables: preocupacion
por el peso yla comvda mﬂuencna de la publlcndad malestar por la imagen corporal, percepcion
de la imagen corporal y '_ 3
endbgenas (dependlentes), el lndu:e de |

ion con a |magen corporal como variables

Masa Corporal se’ mcluyé como variable exdégena

(|ndepend|eme) S

Medlante Ia técnica del modelo de ecuacuones estructurales después de 13 iteraciones,

con una N 497 el modeto obtemdo para explicar dieta restringida en puberes mujeres, resultd

adecuado como lo indica el valor de Ji cuadrada ya que no sefald diferencias significativas

entre la matriz de entrada y la que produjo el modelo (x* (6)= 10.659, p> 0.1). Ademas, esto se

corroboré con el valor de otras medidas de bondad del ajuste, las cuales se presentan en la
tabla 21. El valor de R ? fue 0.318,

Tabla 21
Evaluacion del modelo estructural con medidas de bondad del ajuste
Medida de bondad Niveles de ajuste Valor Aceptabilidad
del ajuste aceptable obtenidd
Mayores que 0.90 0.999 Buena
INFL
Niveles por debajo 0.040 Buena
*RMSEA de 0.08 i
‘Tndice de ajuste normado. Mide e! grado de ajuste entre el modelo propuesto y el modelo nulo.

*Error de aproximacion cuadratico medio. Mide el grado de ajuste del modelo que se esperaria si el
analisis se realizara con los datos de ia poblacion.

Ef analisis de los efectos totales muestra que la influencia de la publicidad, el fndice de
la Masa Corporal, la preocupacion por el peso y la comida presentan los efectos de mayor
magnitud sobre dieta restringida (0.440, 0.262, 0.241, respectivamente. Las. variables
percepcién de la imagen corporal y malestar por la imagen corporal tienen efectos totales muy
similares (0.182 y 0.181, respectivamente) La variable que tiene el efeclo total mas pequerio es
la satisfaccién/insatisfaccion con la imagen corporal (0.008). En el cuadro 23 se muestran todos
los efectos totales obtenidos.
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Cuadro 23
Efectos totales sobre dieta restringida
P MC ' PPC PIC MIC S/IN
S/IN 0.151 0.246 0.000 0.047 0.248 0.010
PIC 0.033 0.664 ; 0.000 i 0.010 0.055 0.222
! MIC 0613 0.125 1 0.000 i 0.190 0.010 0.042
P 0.010 0.206 10.000 10.313 0.017 ! 0.069
'PPC 0393 0.268 i 0.000 1 0.311 0.188 f -0.062
‘ DR 0.440 0.262 ; 0.241 g 0.182 0.181 { 0.009

DR = Dieta restnngida; IMC = Indice de la Masa Corporal. lP Influencia de la Publicidad;
MIC = Malestar por la imagen Corporal; PIC = Percepcitn de la Imagen Corporal;

PPC = Preocupacion por el Peso y la Comida; SAN Wir j ON.

Como puede notarse en el modelo de dieta restringida (figura 2) en las puberes, la
influencia de la publicidad es la variable que mayor efecto directo ejerce sobre dicha conducta -
(0.263) seguida de: preocupacion por el peso y la comida (0.241); malestar por ia image'n‘,.
corporal (0.130); y el indice de la Masa Corporal (0.127). Estos valores fueron sogmf'catrvos al
nivel de p = 0.000. :

Continuando con la revision de los efectos directos de las vanabies |nvqlucradas en el
modelo, la influencia de la publicidad tiene efectos dlrectos y de mucho mayor peso sobre otmsA :

variables: malestar por la imagen corporal (0.607) y de pfeocupaclbn por el peso y Ia oomlda -
(0.278). El malestar por la imagen corporal es una variable que también tiene elgcios ‘directos

1.

sobre i CION/ir isfaccion con la imagen corporal (.246) y sobre preocupacién por el

peso y la comida (.203). Algo semejante ocurre con el Indice de la Masa Corporal; es':qedir. que
ademas de tener un efecto directo para la prediccion de dieta restringida, (irene‘éfect:os directos
importantes en tres variables mas: percepcion de la imagen 'corbbral {0.610),
satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal (.215) y preocupacion porel pesoy la comida
(0.091). Todas estas variables actoan como mediadoras en 1a bmdicclén ‘dfe‘ la 'dieta X
restringida. CeEE e :

Resumiendo, las variables que mayor impacto tienen sobre la diellé restrinéida en las
puberes mujeres son: influencia de la publicidad, preocupacion por el peso y la comida, fndice
de 1a Masa Corporal y malestar por la imagen corporal.
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8.3.- Analisis de ecuaciones estructurales en las madres.

AI igual que en las: muestras anteriores, se toma como base a los analusus de
correlacu‘bn y de regresian, para elaborar- el modelo eslructural de 1a dieta restnnglda las
madres solamente que en esta ocasion las variables incluidas fueron: mﬂuencta de la
publicidad, malestar por la imagen corporal, preocupacion por el peso yla comida, peroepcaén

o i

de la imagen corporal, isfaccion/ir i ion . con la imagen . corporal,” comer

compulsivamente y conductas compensatorias como van‘ableé endégenas (dependiehtes) y
como Unica variable exdgena (independiente) el ndice de 1a Masa Carporal. S

Empleando la técnica del modelo de ecuaciones  estructurales, después de 14
iteraciones, con una N = 490, et modelo obtenido para explicar dieta restringida en las madres
de puberes, obtuvo un buen ajuste en el sentido de que el valor de Ji cuadrada no sefiald
diferencias significativas entre la matriz de entrada y la que produjo el modelo (x* (14)=
19.678, p> 0.1). El modelo obtuvo una R ? = 0.226. Ademas, esto se corrobord con el valor de
otras medidas de bondad del ajuste, las cuales se presentan en la tabla 22.

Tabla 22
Evaluacion del modelo estructural con medidas de bondad det ajuste
Medida de bondad Niveles de ajuste Valor Aceptabilidad
del ajuste aceptable obtenido
}
INFI Mayores que 0.90 0.998 Buena t
RMSEA ! Niveles por debajo 0.000 Buena
de 0.08

‘[ndice de ajuste normado. Mide el grado de ajuste entre el modelo propuesto y el modeio nulo.
*Error de aproximacion cuadrabeo medio. Mide el grado de ajuste del modelo que se esperaria si el
analisis se realizara con los datos de la poblacion.
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El anéllsns de los efectos totales muestra que las vanables con efectos de mayor
maghnitud sobre dleta res(nngida son: la influencia de la pubhmdad {0.399); comer
compulswameme (0.274) seguidos por el Indice de la Masa Corporal (0.136) y conductas
oompensatonas (0 117). Lo que significa que estas cuatro variables son las que entran en
juego’en pnmera instancia en el seguimiento de dieta restringida en la muestra de las madres.
La demas vérjabies tienen efectos bajos (menores a 0.10). Los efectos totales compietos se

muestran en el cuadro 24,

Cuadro 24
Efectos totales sobre dieta restringida.
re cCP ; IMC ccmP TSN MIC PIC PPC
IF 70.000 0000 [0.234 0000 i0.000 0.000 0.000 0.000
MIC 0.781 0000 | 0.202 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
PPC 10.329 0000 -0026 |0000 ° 0.600 0.000 0.000 0.000
ccP 0.556 0000 | 0410 0000 : 0.000 0318 0.000 0.000
PIC 70374 G159 [ 0658 | 0000 ' 0.000 0.051 0.000 0.069
CCMP 0526 0.139 0.142 0.000 . 0.000 0.044 0.000 0.199
SN 0.279 0092 0411 G000 | 0.000 0172 0.575 20.104
DR 0.399 0274 70136 6.917  7-0.099 0.073 -0.057 0.033

DR = Dieta restringida; IMC Indice la Masa Corporal, CCP = Comer compulsivamente; CAN =
Conducta Alimentaria Normal; PIC = Percepciéon de la Imagen Corporal, CCMP = Conductas
Compensatonas; PPC = Preocupacion por el peso y la Comida; IP = influencia de la Publicidad;
MIC = Malestar por la Imagen Corporal; S/l = Satisfaccion/Insatisfaccion.

Como se aprecia en el modelo (figura 3), los efectos directos que mayor peso tienen
para la prediccion de esta conducta son: comer compulsivamente (0.267); influencia de la
publicidad (0.217); conductas compensatorias (0.117). Todos eslos valores fueron
significativos al . nivel de probabilidad p = 0.000. La variable denominada

isfaccion/ir isfaccion con la imagen muestra los efectos mas bajos (-0.099) a un nivel de
probabilidad p = 0.02.




La iynﬂuencia de la publicidad, aunque no la de mayor peso para predecir de manera
directa la conducta resmchva en esta muestra, es una vanable que se toma como en el centro
del modelo, ‘ya que; ‘por un lado tiene efectos directos, algunos de ellos muy Impormmes.
sobre cuatro vanables, estas - son: malestar por la imagen corporal (0.781); conductas
compensatonas (O 384), preocupacion por el peso y la comida (0.328) comer
compulswamente (0 308). ¥ percepcion de la imagen corporal (0.262). Aunadamente, predice
de manera lndlrecta Ia dieta restringida al tener como intermediarias a las variables: malestar
porla’ Imagen corporal comer compulsivamente, conductas compensatorias, percepcion de la
|magen corporal preocupacion por el peso y la comida y i ion/ir isfaccién con la
|magen corporal,‘lo que le proporciona el efecto total mas alto sobre la dieta restringida

(0.399).°

El Indice de la Masa Corporai (IMC) es una variable que aungue no predice de manera
directa la dieta restringlda en la muestra de madres, si 1o hace a través de la mediacién de
casi todas las variables que conforman el modelo es decir: percepcion de la imagen corporal :
influencia de la pubhcm‘ad comer compulstvamente. preocupaciéon por el peso y la comlda ;

isfaccion/insatisfaccion - con la’ imagen corporal, malestar por la |magen corpoml y i
percepc:én de la lmagen corporal La unica variable que no toca el IMC para predectr lai

como mdlrecto

: Ias vanables males(ar porla imagen corpo al
la comida y per pcuén de la lmagen corporal predlcen de man

teniendo como intermediaria a la variable sati ion/insati cién ‘dé a imégén corporal. -

.Finalmé
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Figura 3

Modelo predictivo de dieta restringlda en madres de piberes.
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CAPIiTULO VII)
Discusidn y conclusiones

Cada vez se confirma mas que para avanzar en la comprension de |a eliologlé de los

trastomos de la conducta alimentaria las investigaciones deben partir'd’é 'un‘a pefSp‘e‘qﬁvar

multifactorial. De esta manera los estudios realizados dentro de este tépico no. solamente
deben probar hipétesis acerca de los precursores inmediatos de dichos p(oblef?\é smo que
deben considerar predicciones especificas con respecto a la ‘manera ‘en que un grupo de
variables estan interrelacionadas. ; B

La principal aportacion det presente trabajo es la de haber dado origen a los primeros
modelos derivados de muestras de poblacién mexicana, con el proposito de explicar una de las
puertas de entrada a los trastomos de la conducta alimentaria, la dieta restringida, desde una
perspectiva biopsicosocial considerando factores de riesgo bioldgicos, psicologicos ¥y
socioculturales, en muestras detectadas como de riesgo, especificamente, puberes y mujeres.
Oftra aportacién es el haber examinado y comparado dos generaciones, madres e hijos(as).
Como ditima pero no menos importante contribucion es el haber trabajado con una muestra
poco estudiada hasta el momento como lo son puberes varones. Para visualizar de manera
mas precisa estas aporaciones es necesario analizar cada uno de los modelos obtenidos.

Modelo de puberes varones.

En el caso de los puberes varones, el modelo predictivo de. la Vdieta restringida
evidentemente muestra que la vanable que mayor peso tiene paé que ellos realicen la tantaé
veces senalada conducta es la influencia de la publicidad y lo mas imeresari(e es que este
peso es mayor que en las puberes mujeres (0.349 vs, 0.263) lo que significa que en los
varones hay una importante interiorizacién de los modelos promovidos por la cultura de-la
delgadez. Aunado a ello, la influencia de la publicidad provoca insatisfaccién y malestar con la
imagen corporal, pero no con la suficiente intensidad como para favorecer el seguimiento de
dieta restringida. La posible explicacién con respecto a que en los puberes varones. 1a
publicidad de productos para adelgazar tanto en televisién como en radio y otros medios de

comunicacién y las conversaciones relacionadas con el peso y la figura tengan un mayor.

impacto en el seguimiento de la dieta restringida, se apoya en el hecho de que para los
puberes no existen otras maneras de sacar esta presién cosa que si ocurre en las puberes, ya
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que ellas la mnalnzan tanto a través del v lestar o de la’insatisfaccion por la imagen como de
la preocupacnfm por elpesoy la ﬁgura encauzéndola hacia el segunmlento de dieta restringida.
La respuesta de los  varones parece ser mucho més dnrecta que- en las mujeres, lo que
aparentemente permite atacar de manera mas puntual la conducta de riesgo en este grupo.

En relacidén al IMC ocurre algo similar, ya que cuéndo este tiende a ser alto, provoca
insatisfaccion en el jovencito pero no lo empuja hacia una conducta de restriccion. Sin
embargo, cuando &l tiene un IMC afto, se percibe obeso, y muestra gran interés por la
publicidad de productos para adelgazar esta secuencia si favorece la conducta de restriccién
de |a dieta.

Al seqguir examinando el modelo, la percepcién de la imagen corporal, predice de
manera tanto directa como indirecta la dieta restringida. Si el sujeto se percibe obeso hace
dieta restringida, pero si el sujeto ademas de percibirse obeso muestra gran interés-por la
publicidad de productos para adelgazar, y por conversaciones sobre “dietas® y el control de la
obesidad, la conducta esperada es la de restriccion de la dieta. En los puberes varones la
percepcion de obesidad si ocasiona insatisfaccion con la |magen corporal pem ello no es
suficiente como para originar la dieta restnnglda :

En este modelo aparecen dos variables nugvas:,la,conduct’

ntaria Vlil‘l‘)_t:n!al y los
déﬁnida como: la

tiempos de comida. Recordemos gue la conducta alimentaria ‘nor
dieta que de acuerdo con los conocimientos reconocidos en' lé tfna en 5 cumple con las
necesidades especificas de fas diferentes etapas de 1a. vida promueve en los niftos y las
nidas el crecimiento y el desarrolio adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar
el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de »enfyeir;medéde‘s (Proyedo de Norma
Oficial Mexicana, 2002); y los tiempos de comida como: la regularidad cbn la que se realizan
las diferentes comidas (desayuno, comida, cena) durante un periodo de tiempo determinado
(un dia, una semana, etcétera). Lo interesante de estas variables es que una predice la dieta
restringida de manera directa y en sentido positivo (0.098), este es el caso de la conducta
alimentaria normal. La explicacién de tal relacién descansa en el hecho de que para
“algunos” plberes (expresado por ellos mismos en el primer estudio piloto de. esta
investigacién), el comer frutas y verduras, el tratar de mantener una dieta nutritiva, con pow
grasa y el cuidar lo que comen para no subir de peso (aspectos considerados dentro del.
factor de conducta alimentaria normal) es muy parecido a hacer dieta para'bajar de peso, o
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sea, seguir una dieta restringida.

Con respecto a la vanable tiempos de comida, en el modelo aparece como predictor
directo de la dieta restringida pero en sentido negativo (-0.185), lo que significa que cuando
esta vanable aumenta Ia dieta restringida disminuye. Si continuamos analizando esta variable
se observa como los tiempos de comida inﬂdyen de manera directa en la conducta alimentaria

"

normal y que esta tiene un efecto directo negativo sobre la sati cion/Ir isfaccion con la
imagen corporal. El modelo da a entender que si un puber realiza sus tiempos de comida
regularmente y ademas tiene una conducta alimentaria normal €l tendera a sentirse satisfecho
con su imagen corporal. Todo ello da a entender que ios tiempos de comida actiGan como factor
protector en este grupo y que la conducta alimentaria en un momento dado también o es.
Estos hallazgos deben ser tomados de manera cuidadosa al hacer programas de prevencion
pues los tiempos de comida si son directamente un factor de proteccion en los paberes, sin
embargo es importante transmitir en este tipo de poblacion la correcta comprension y
deferencia entre dieta restringida y conducta alimentaria normal, para que esta tltima también

pueda ser utilizada como factor protector.

Poca atencitn se ha prestado a aquellos factores que pueden proteger a los puberes
del riesgo de desarrollar un problema alimentario. Un factor protector es aquél que disminuye la
probabilidad de que una enfermedad aparezca, y es fundamental identificarios porque seran
herramientas indispensables para el disedo y la implementacién de programas preventivos
eficaces.

Modelo de puberes mujeres.

En el modelo de puberes mujeres la influencia de la publicidad acttia como una variable
fundamental para la explicacion de la dieta restringida, pues ademas de tener efectos directos
sobre ella, también lo hace indirectamente a través de tres variables gue integran el modelo y
gue evallan esencialmente aspectos relacionados con la imagen corporal como lo son: el

" L la isfaccion/ir

ibn y la percepcién de la imagen corporal. Este hallazgo
puede interpretarse como que los anuncios y programas sobre productos para adelgazar y

moldear la figura tanto de revistas como de television y radio asi como las conversaciones
sobre el peso, dietas para bajar de peso y en control de la obesidad, tienen gran influencia
sobre la valoracidon de la propia imagen y que cuando esta  autoevaluacién provoca
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incomodidad, insatisfaccién’y la percepctén de gordura u obesidad®, ello. conlleva-o bien
directamente a la dieta reslnng|da o a una preocupacnén por el peso y la comvda la que
finaimente desembocaré enla mlsma conducta :

Como se recordara la dleta restnnguda def mda por algunos como ‘dleta cosméhca f
(Huon y Strong, 1998; Strong y Huon, 19 B), juega un papel muy lmportant evolt
de los trastornos alimentarios. Ademas se ha tomado en una probleméllca e sa d ya que
se ha vuelto una conducta normatlva pnnc:palmente entre las mu]eres Asl mlsmo esta
conducta provoca severos dafios a la salud pues conduce a compllcacnones nutricias .y
metabdlicas; a alteraciones en el correcto - funcionamiento . del sﬁétema " nervioso 'y
cardiovascular (Saucedo-Molina, 1999). Si dicha conducta se perpetua, conduce a la
aparicién de la desnutricién energético-proteinica ocasionando alteraciones en la digestion y
absorcitn de todos los nutrimentos; disminucién importante del sistema inmunoldgico dando
pie a diversas y severas infecciones (Toussaint y Garcla-Aranda, 2001). Ademas el consumo

inadecuado de alimentos también tiene consecuencias psicolégicas importantes como son:
irritabilidad, comportamientos obsesivo-compulsivos, tendencia al aislamiento social, y
pérdida de interés sexual, tendencia a la hipocondria, asi como incrementos importantes en
la depresidn e histeria (Asociacion Psiquiatrica Americana, 1996).

Después de este paréntesis, continuando con. el andlisis : del modelo de puberes
mujeres, se aprecia que e! ndice de la Masa Corporal (IMC), variable que evalua la pfoporubn
entre el peso y la talla del sujeto, predice directamente la dieta restnnglda lo que significa que
cuando una puber se sabe obesa existe una mayor vulnerabilidad Yy consecuemememe un
aumento en la probabilidad de hacer dieta restringida. Asi mismo,' cuando ei IMC es alto en la
puber, y ella se siente insatisfecha con su imagen cor'poiaf o se percibe obesa o esta
preocupada por el peso y la comida, la conducta esperada sera la de restriccion de |a dieta.

Finalmente, al interpretar los efectos de la percepcion de la propia imagen corporal
sobre la conducta de restriccion de la dieta, estos no son directos ya que lo que ocurre es que
si una jovencita se percibe obesa, necesita estar o preocupada por el peso'y la comida, o
manifestar interés por la publicidad sobre productos para adelgazar y conversaciones sobre
“dietas® y el control de la obesidad para que ocutra la conducta de riesgo. ‘



Modelo de las madres

Como era de esperarse el modelo de la dieta restringida en las madres resulté_mucho
mas complejo que el de los puberes. En este modelo, la dieta restn'ngida‘ es'—pli-edicha‘—de
manera directa por cuatro variables: comer compulsivamente, mﬂuenc;a de la pubhmdad
conductas compensatorias y i ionfinsatisf: ién con Ia lmagen corpora Revnsemos
cada una de ellas. b :

El comer compulsivamente es la variable que mayor efecto d tien sobre Ia B

prediccion de 1a dieta restringida (0 267), pero ademas es una vanable mednadora de esta

conductuales relacionados con la alimentacion en mujeres adujtas.

La influencia de la publicidad recibe el efecto difeé('d'd”e léswv'ariablég méiéstar por la -
imagen corporal y del IMC, las cuales comuntameme exphcan el 62% de su vananza. "o que )
denota que si una mujer adulta tiene o un aito IMC o mamfesta un ako malestar por su imagen
corporal, tendrad un considerable interés y sensibilidad hacia los anuncios de productos para
adelgazar ya sea en radio, television y revistas, por cpnversaclones por la silueta y el control de
la obesidad, lo que la hace vuinerable aumenténdo la posibilidad de . seguir una dieta
restringida. Cabe sefialar que este interés'y sensibilidad es generado por la interiorizacion de
los modelos corporales delgados‘promovidos por los medios masivos de comunicacion y por la
presion social, lo que significa, que a una mayor interiorizaciéon hay una mayor influencia de ia
publicidad (Toro, 1996).
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Pasemos a las conductas compensatorias. Estas predicen de manera directa la dieta
restringida (0.117), pero ademas actuan como mediadoras de dicha conducta al recibir los
efectos directos, nuevamente. de la influencia de la publicidad, de la preocupaclén por el peso
y la comida, ¥ del comer compulsivamente variables que en conjunto explican el 33% de su
varianza. Analizéndo estos resultados pareciera que en la muestra de mujeres adultas, son
mucho : mas bomunes las conductas caracteristicas de la bulimia nervosa (comer
combulsivamenke y conductas compensatorias) mismas que posteriormente lievan a fa dieta
restringida. La posible explicacion para tales acontecimientos es que actualmente muchas
mujeres son madres y trabajan, esto hace las labores del hogar complicadas. Por ejemplo, en
muchas ocasiones la madre no tiene el tiempo disponible e ir a comprar los alimentos
necesarios para abastecer su hogar, por lo tanto hay gue comer lo que se tiene en frente. En
otras ocasiones, llegan a preparar los alimentos para la familia (después de haber cubierto su
jomada de trabajo) de tal manera que el hambre con la que se sientan a la mesa es voraz, por

supuesto después de esto se sienten culpables y hay que hacer aigo para eliminar lo que se .
comié de manera excesiva (conductas compensatonias o dieta restringida). Una frase coloquial

que se escucha con suma frecuencia en nuestro entorno es: *Hoy me desmandé, pero mafiana
empiezo mi dieta”. De tal manera que las madres estan encerradas en un clrculo vicioso de
comer compulsivamente, conductas compensatonas y dieta restringida.

En el modelo predictivo de las madres, se confirman dos descubnmlentos propuestos_
por Schlundt y Johnson (1990) investigadores que argumentan que para que un modelo delos -

trastornos de la conducta alimentaria sea mas comprensible debe mostrar el entrecruzamlento

sustancial entre conductas caracteristicas de la anorexia y de la bulimia. En el modeio obtenido.

es claro apreciar que el comer compuisivamente (atracon), los métodos para compensar el
comer excesivo (conductas compensatorias), la preocupacion por el peso .y la comida, la
percepcion de una imagen corporal obesa y el deseo de evitar el aumento de peso mediante
una dieta restringida estan plenamente vinculados y existen en poblacion general, como lo es
el caso de las madres que participaron en esta investigacion. !

Un resultado no esperado se vincula con una variable que predlce de manera dlrecta a

P tiaf:

dieta restringida, esta es, la ( ion/ir ion con la imagen corporal cuyo efecto

aparte de ser pequeno (-0.099), es negativo lo que en un primer momento deberla !raduccrse :
como: a mayor insatisfaccioén con la imagen corporal menor seguivmien‘to de dieta restringida..
Estos resultados son contradictorios con lo encontrado en la’literatura pugsk’en ‘diversos .
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estudios (Fabian y Thompson, 1989; Leon, Fulkerson Perry y Cudeck 1993) se ha reportado
con .insistencia que la variable insatisfaccion: con ; la |magen corporal es .uno de los ‘mas
poderosos predictores de los factores de riesgo asocuados con los lraslomos de la conduda
alimentaria. Lo que si resulta congruente en el modelo es que si una mu;e esta p(eocupada
lar por su lmagen corporal

por su peso y la comida, se percibe obesa y ademas expresa malv
lo esperado es que esté insatisfecha con su |magen corporal sin L sé cae en {a misma
contradiccién ya gque esta mujer aunque esté |nsahsfech ara dle(a restringida.
Posiblemente esta paradoja esté fundamentada en el- hecho de que para este grupo de
mujeres aduitas mexicanas no sea un motivador suﬁuente eI estar msausfechas con su imagen
corporal como para efectuar una dieta restringida y esto se corrobora con el bajo impacto que
ia isfaccion/ir i =cién tiene sobre . la menclonada conducta (—0 099).” Algunos de los

datos que apoyan esta paradoja son los procedenles del anéhsis de 1a muestra de madres en:
los que a pesar de que el 70% de la muestra total de ellas expresa estar insatisfecha en el
sentido de querer ser mas delgadas, solamente el 9% esta demasiado preocupada por’
engordar y el 0.4% de hacen dieta restringidva muchas veces y‘ siempre. .

Una posible explicacién a tales descubrimientos estarfa fundaméntada en el hecho de
que en la muestra de mujeres adultas que ademas son madres, la insatisfaccién con la imagen
corporal no es un factor favorecedor para el seguimiento de una dieta restringida, ya que hay
cosas mas importantes a "satisfacer” en la casa como lo son: la educacion de los hijos, la salud
de los hijos, la alimentacién de los hijos y del marido, de tal manera que su propia satisfaccion
pasa a segundo término. Ademas en nuestra cultura todavia es muy valorada la comida como
expresion de amor, de celebracion tanto a nivel individual como familiar y social por lo que el
comer poco © mucho, el hacerlo o el no hacerlo, san aspectos importantes en nuestra cultura.
Finalmente recordemos que hasta hace unas pocas décadas (y todavia en la actualidad en
algunas zonas del pais) se consideraba cultural y tradicionalmente a la delgadez como una
mayor vulnerabilidad a enfermarse y ademas como un reflejo de una situacién econdémica
pobre (Bourges-Rodriguez y Gonzalez, 1992).

Concluyendo, es este grupo de mujeres mexicanas existen otros motivadores,
posiblemente emocionales y/o culturales, que impiden el seguimiento de dieta restringida ante
la insatisfaccién con la imagen corporal. Estos controversiales hallazgos podrian ser
equiparables a los encontrados por Lee (citado en Toro, 1996, p: 129) en pacientes chinas
anoréxicas quienes no reportaron miedo a engordar, ni alteracion en su imagen corporal a
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diferencia de las mujeres de las culturas occidentales quienes usan el miedo a engordar como
un factor estresante. Segun este investigador, en estas bacientes, la renuncia a tener una
alimentacion correcta esta basada en una apare'nte‘ pérdida de apetito, en la repugnancia que
provocan los alimentos o en molestias géstricas y digéstivas. El afirma que esta incongruencia
tiene como punto de partida el que dentro de Ia sociedad china tradicionalmente se ha
aceptado e incluso valorado positivamente un éieno_ grado de gordura (en China es frecuente
lisonjear a alguien diciéndole “has recuperado peso”). Aunque actualmente las jovenes chinas
prefieren estar delgadas, todavia existe muy poca estigmatizacién sobre la obesidad, la cual no
es equiparable a incapacidades fisicas, mentales o morales. En contraste, la delgadez esta
asociada a poca salud y mala suerte y no como ocurre en jas cuituras occidentales, que se
coliga a autodisciplina, atractivo o bienestar econémico (Lee, Hsu y Wing, 1992).

Si estudios futuros confirman nuestras observaciones entonces podremos entender
porque en nuestras madres mexicanas hay mas conductas tendlemes .a la bulimia que ala
anorexia y podremos contestar, por ejemplo, el porqué en mu;eres adu!tas madres de famnlla
la insatisfaccién con la imagen corporal no es un factor favorecedor dei segmmiento de Ia d: ta
restringida. Serla muy interesante valorar variables ' como depresuén ansnedad encuok
situaciones estresantes y otros aspectos culturales en- ‘estas mu;eres para deten'nmar su
relacion y peso con dieta restringida. -

Conclusiones

Al examinar los modelos estructurales de dieta restringida, pareciera que la “piedra
angular” de los tres es la variable denominada: influencia de la publicidad (Toro, 1984, Toro,
Salamero y Martinez, 1994), hallazgo que puede traducirse en que la publicidad de productos .
para adelgazar y moldear Ia figura emitida a través de diversos medios (revistas, televisién,
radio y establecimientos), las conversaciones sobre el peso, la figura y e control de la
obesidad, despiertan gran interés tanto en puberes varones como mujeres y en sus madres
haciéndolos fragiles a la tentacion de seguir dietas con el propdsito de perder peso y inejor_ar la-:
figura. El hecho de que se torne en el centro de los modelos no solamente radica en qué la
publicidad prediga directamente la dieta restringida, sino que a su vez, influye directamente y
de manera importante sobre otras variables vinculadas con la sefalada conducta, tal es el caso
de: malestar por la imagen corporal, Indice de la Masa Corporal, comer compulsivameﬁte.
conductas compensatorias, preocupacién por el peso y la comida y percepcién de Ia imagen
corporal.
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€l malestar por !a “imagen corporal’ (Toro, Salamero y Martinez, 1994), factor
considerado. en esta investigacion corho‘ ;iane 'dei entorno sociocultural, predice de manera
tanto directa como indirecta la dieta res(rlngnda en Ia muestra de puberes mujeres, de manera
indirecta en la muestra de. madres y aunque - ‘en-el grupc de puberes no la predice, si se
encuenira fuertemente entrelazada con‘la mﬂuencua,de la publicidad y con el [ndice de la Masa
Corporal. : ‘ R

Es' asi como en este nabéj6 se constata -al igual que-en otros (Martlnez,’ TJoro,
Satamero, Blecua, y Zamgoza 1993 Yy Martlnez. Toro y Salamero, 1996) que sintomas
caracter!stlcos de Ios trastomos de la conducta alimentaria (en este caso la dieta restringida),
estan altamente asomados a la publicidad dedlcada a productos para adelgazar, cualquiera que
sea el medio que |a difunda 'y al malestar por la imagen corporal ocasionada por la transmision
de los modelos estéticos corporales promovidos por la denominada “cultura de la delgadez”.

Estos hallazgos también coinciden con los provenientes de los estudios realizados por
Huon y colaboradores (1998,1999) quienes en esencia proponen, en su modelo para explicar et
nivel de dieta en adolescentes mujeres, mismo que descansa sobre la teoria dei analisis
psicosocial clasico de la influencia social, que la pérdida de peso a traves de una dieta emerge
de un contexto en el cual la persuasion para realizaria deriva de vanas influencias sociales,
principalmente de los padres, compaferos y el medio. Ellos también concluyen que ia
influencia social esta presente por medio del modelamiento, y de una persuasion directa a
través de la presién para satisfacer las demandas de otras personas o del entorno social. En
nuestros Modelos, esta presién es ejercida por el entomo social procedente de los medios
masivos de comunicacién y por el malestar que estos ocasionan con respecto a la propia
figura, a diferencia del de ellos en el que el factor sociocultural estad representado por la
influencia de los pares.

De acuerdo con Toro (1996), confirmamos que en nuestra cuttura se ha difundido por
diversas edades y en ambos. géneros, la bdsqueda dei ia delbadéz y que el constante
bombardeo en televisioén, . radio, revistas y demas medios masnvos de comunicacion, ha
facilitado la impregnacion colectiva de los valores ‘de la cultura de la delgadez favoreciendo
patrones alimentarios aberrantes.
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Otra variable que aparece de manera constante ‘en los tres modelos es el lndiée de la
Masa Corporal (IMC), variable relacionada a través de la literatura con conductas alimerma’n"asr
de riesgo y con alteraciones en la percepcion de la imagen corporal. Por ejemplo, Wlllamsoh
(1990) en su modelo conceptual expone que la obesidad es un antecedente primario de los
trastomos alimentarios y segun este autor, en una sociedad donde se enfatiza la deigadez es
facil desarrollar patrones alimentarios rigidos con la finalidad de controlar el peso corporal De‘ ’
igual manera el modeio biopsicosocial de Garfinket y Garner (1 982) revisado por Toro y) Vllardel
(1987) presenta como factor predisponerte de la anorexia nervosa a-la obesidad.. En los
modelos de puberes, esto se pudo confirmar ya que cuando un 1cvencno o ;ovenclta hene un‘
IMC alto, tiende a desarrollar medidas rigidas de alimentacion para controlar su peso corporal
es decir se incrementa su vulnerabilidad para realizar dieta restringida.: EI ml
(1990) propone que cuando un sujeto obeso no puede comrolar el hambre.

madre tiene un IMC alto en efecto tlende a comer compulsnvamente y postenormente a réahzar
conductas compensatorias, abnéndose la poslb: idad de} que’ esta mujer; desarrolle

posteriormente bulimia nervosa.

Resulta importante presentar los porcen(ajes de sobrepeso Y. obesudad en ozda una de .
las muestras consideradas en el estudio. En las puberes el sobrepeso regnstré un 10% y para
obesidad 5%; en los puberes los porcentajes fueron |guales 10% y 5%, respechvamente En el
grupo de madres los porcentajes alcanzaron un 33% para sobrepeso y 13% para obesidad. Si
estos porcentajes los agruparamos obtendriamos que el 15% de puaberes tanto hombres como
mujeres tienen un IMC alto y en las madres este porcentaje alcanza hasta un 46%. Como dato
complementario, en la Encuesta Nacional de Nutricion realizada en 1999, el 53% de las
mujeres de 12 a 49 anos de edad fueron clasificadas con sobrepeso u obesidad (IMC alto);
31% se clasificaron con sobrepeso y el 22% con obesidad (Encuesta Nacional de Nutricion,
2001). Agrupando los datos de puberes mujeres y madres dentro del mismo rango de edad, es
decir, de los 12 a los 49 afos, los porcentajes serian: de 37% para sobrepeso y de 13% para
obesidad dando un total de 60% de IMC alto, proporciones preocupantes, ya que esta
caracteristica esta asociada tanto al surgimiento de trastomos de la conducta alimentaria como
a un mayor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, la hipertension
y las enfermedades cardiovasculares, las cuales tienen importantes repercusiones en la salud
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publica. Con la muestra de puberes no fue pOSIbIe hacer esta comparacaén por no disponer de
datos eppdemwléglcos represemahvos [ : :

En cuanto a-las .conductas alirhentariés. devbem‘osvhacer‘,un‘ espacio, pues en las
muestras de puberes hubo un comportamiento interesénte. En las puberes, la preocupacién
por el peso y la comida predice de manera directa dieta reétringida, mientras que en los
puberes esta variable no aparece. Contrariamente, en los ptberes aparecen la conducta
alimentaria normal y los tiempos de comida, variables interrelacionadas, que aparentemente
funcionan como protectoras una de la insatisfaccién con la imagen corporal y otra de la dieta
restringida en este tipo de poblacién. Esta contraposicién probablemente se debe, como se ha
confirmado en otros estudios (Gomez Pérez-Mitré, 1987,1998), a que en las nifas el deseo de
alcanzar y mantener una figura delgada como lo dictan los canones exteriores, es mucho mas
imponante que el realizar regularmente sus comidas. En el modelo de fas madres tampoco
aparece la variable conducta alimentaria normal sino que como se explicd anteriormente, se
aprecian las conductas alimentarias de riesgo tipicas de los trastornos alimentarios, comer
compulsivamente (atracon) y conductas compensatorias, gque ademas de estar relacionadas
entre ellas, ambas predicen de manera directa la dieta restringida, confirmando asi lo
propuesto por Herman y Polivy (1980) investigadores que sefalan que el comer compulsivo
demanda mas dieta restringida o purga con el propdsito de eliminar las kilocalorias consumidas
en el atracon, y que estas tres conductas se pueden vincular de tal manera que generan un
ciclo que se perpetﬁa.‘ i

El presente estudlo revela que la percepciéon de la propia imagen corporal esta ligada
con |mponantes factores asociados a los trastomos de la conducta alimentaria como lo son:
factores socuocunurales (pubhc:dad y malestar con la tmagen corporal); conductas alimentarias

~CION

de riesgo (conductas compensatorias y comer compulsivamente), i Cionvir
con la imagen corporal y el Indice de la Masa Corporal (IMC), ya sea de una manera directa,
indirecta, como precursora o como mediadora. Revisemos cada uno de ellos. En el modelo de
ptiberes mujeres, la percepcion de la imagen corporal, predice de manera indirecta la dieta
restringida teniendo como mediadoras ya sea a la influencia de la publicidad o a la
preocupacién por el peso y la comida, y sobre ella recaen el IMC, el malestar por la imagen
corporal y la ir
explican el 50% de su varanza. En el caso de los puberes, si la predice de manera directa y
ademas de manera indirecta a través de la publicidad. En este grupo la unica vanable que

e f:

idrU/satisfaccion con la imagen corporal variables que en conjunto
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recae sobre ella es el IMC pero por si solo explica el 45% dev su varianza. Para terminar, en el
modelo de las madres predice de manera indirecta la die@a:restringida al tener como
intermediaria ‘a la variable tisfaccidn/insatisfaccién con la imagen 'corporal. y la predice
también indirectamente al actuar como mediadora de la influencia de la publicidad, comer
compulsivamente, de la preocupacién por el peso y la comida, y del IMC, variables que
conjuntamente explican el 58% de su varianza. Estos resultados concuerdan con el modelo
tedrico de Levine y Smolak (1992), en el que se afirma que la percepcion de la imagen corporal
es un aspecto central en el origen de los trastornos alimentarios. Analogamente los hallazgos
concuerdan con lo expuesto por Gémez Peresmitré (1997) para quien las variables que
agrupan los factores relacionados con la imagen corporal son fundamentalmente perceptuales,
evaluativas y practicamente auto actitudinales. Ademas agrega que los factores de riesgo

asociados con alteraciones de la imagen corporal son el resultado de la interaccion entre:

e Condiciones sociales externas, representadas pnncnpalmente por la - presion
ejercida por los medios de comunicacidn. los’ cuales’ dufunden y mantienen los
estereotipos, valores y normas segun el marco de Ia_,_cu!tqra ‘de la deigadez.

« Variables. individuales ‘objetivas como son el peso, «tama_r‘@vo -y forma real del
cuerpo. B R ST : )

» Conductas alimentaﬁas;
«  Variables ps:cosocxales subgenvas como: autopercepc«én y percepclones de los
otros referidos al peso o tamanio corporal y de la forma y peso deseados o ﬁgura

ideal (Gomez Peresmitré, Saucedo-Molina y Unikel, 2001)

Concluyendo, varios son los factores gque influyen en'la’ percepcion de la imégen

corporal y por lo tanto en la isfacciénfir isfaccion con esta imagen 'y -en_base a los
modelos obtenidos dos son los que mas impacto tienen en esta autoVanracién el primero es, la
influencia de la publicidad y el segundo el Indice de la Masa Corporal.
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Limitaciones

Dentro- de las limitaciones de esta investlgaclbn se éncuemra el héché de que las
muestras trabajadas no son representativas de la poblac:én dela Cludad de México por lo que
los resultados obtenidos hasta este momento no pueden ser generaluzados debtdo a ello se
sugiere realizar el mismo tipo de estudio en drferen(es zonas, de Ia cmdad ‘con poblac:ones
semejantes con el fin de identificar si los modelos se corroboran o ‘sufren modificaciones
importantes. Ademas, se recomienda que esto ‘se haga no solo en poblactén general sino en
poblacuén clinica para disefar estrategms prevennvas tanto a nlvel primario como secundario y

terciario.

nadé con los valores de varianza explicada de la
n general resultaron bajos, ya gque en promedio
npromedio, un 74% de varianza sin explicar, esto es

Otra de fas limitaciones esﬁ T
dieta restringida en fos tres modelos.
alcanzan un 26% dejando. tamb«é
comprensible si reconooemos que en esta investigacion solamente se consideraron algunas de
las muchas variables asoqadasr qu tan compleja conducta, pero no por ello este trabajo deja
de ser un punto de partida para seguir indagando el entramado de dicho comportamiento.

Una tercera limitacién se encuentra relacionada con la variable madurez sexual, la cuat
en un inicio se propuso como posible predictor de Ia dieta restringida al menos en la muestra
de puberes mujeres. Desafortunadamente esta variable quedé fuera de los modelos
estructurales de la dieta restringida tanto en hombres como en mujeres. Seguramente este
inconveniente podria ser eliminado si se ampliaran las muestras y se hicieran analisis
considerando tanto grupos de edad como cada una de las etapas del desarrollo propuestas por
Tanner (1962).

Asl mismo, es importante resaltar que los modelos presentados en esta investigacion
deben seguir siendo estudiados y comprobados estableciendo comparaciones entre varios
modelos alternos, que es una de las grandes ventajas con las que se cuenta al emplear el
modelo de ecuaciones estructurales (diseio de modelos alternos), ya que ello permitira por.un
lado obtener el modelo éptimo para comprender la causalidad de la dieta restringida en
poblaciones semejantes, y por el otro proveer cimientos robustos para desarrollar
intervenciones preventivas eficaces.
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Los programas de prevencién primaria tendrian como finalidad evitar la dieta restringida
y para ello deben considerar los factores que mayor peso tienen en su prediccién y la manera
en que estos se encuentran entrelazados, es décir, que los programas para ser eflt;ienles' y
eficaces deben tocar temas como: edad, sexo, estado fisiolégico y peso recomendable; riesgos
de las dietas restringidas; diferencias entre dieta restringida y alimentacion comecta; formacién
de audiencias criticas; autoconceptos positives; satisfaccion general por la vida; composicion )
corporal y diferencias en la constitucién fisica. )
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HOMBRES

Nombre: _ ' e Cédigo:

Por favor tacha con una cruz (X) la qbcién que te corresponda;

1.- Tipo de escuela a la que aS|stes 5 - 2.- Grado que cursas:

1) Privada () S S o 1) Quinto grado

2) Publica () SR ’ 2) Sexto grado
; R Ep el 3) Primero de secundaria
4) Segundo de secundaria

3.- ¢Cuantas personas habulan donde tu vwes? 4.-; Cuantos cuartos hay en la casa donde vives?

(incluyete ta) - (no cuentes cocina y bario}

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7} ® (9 o méS) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9 omas)
5.- 4 De qué bienes y servicios disfrutas en tu 6.- ¢ Cudntos focos contando lamparas de techo,
“casa? mesa y piso hay en td casa?

1) Cuarto de bafio Q) (1) (2) (3) (4 1) 3 0o menos ()

2) Lavadora de ropa (0) (M) (2) () (4) 2)Ded4as8 ()

3) Horno de microondas {0) 1) (2} (3) (4) 3)De9ai13 ()

4) Teléfono celular {0) (1) (2) (3) (1) 4)De 14a 18 ()

5) Television por cable {0) (1) (2} (3) (4) 5)De19a 23 )

6) Computadora personal (0) {1} (2) (3) (4) 6) De 24 a2 28 ()

7) Calentador de agua (0) (1) (2) (3) (4) 7)De 29 a 33 ()

8) Secadora de ropa (0) (1) (2) (3) (@) 8)De 34a 38 ()

9) Linea telefonica (0) (1) (2) (3) 4) 9)De 39243 {)

10) Video grabadora {0) (1) () (3) () 10) 43 o mas ()

11) Ante "a parabdlica (0) (N (2) {3) (4)

12) Fas. (0) (1) (2) (3) (4)

13) Asp adora (0) (1) (2) (3) (&)

14) Tostador de pan (0) (1) (2) (3) (@)

15)Persona de servicio de planta

y/o entrada por salida (0) (1) (2) (3) (4)

7.- (Cua! es el maximo nivel de estudio de tus 8.- La casa donde habitas actualmente es:
padres? 1) Propia {)

Nivel maximo de estudio Madre adre 2) Rentada {)

1) Sin instruccion 3) Se esta pagando [

2) Primana 4) De un familiar ()

3) Secundaria §5) Otra ()

4) Escuela normal

5) Carrera técnica

6) Bachillerato o vocacional

7) Licenciatura o normal supenor
8) Posgrado

9) No lo sé

e e E L RSP P 1y
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SECCION A L

En Ja siguiente seccién, aparecen una serie de aspectos relacionados con -1a.salud fisica, ‘el
crecimiento y desarrollo. Lee con cuidado y elige una opcién por pregunta, tachandola con una cruz
(X). Es importante que sepas que no hay respuestas ni buenas ni malas pues’ cada persona es
diferente. . S ok .

1- Tu edad en afios y meses es:

2-Tu peso es

3- Tu estatura es cm.

4.- Acostumbras pesarte:
1) Una vez al afo

2) Cada 6 meses

3) Cada mes

4) Cada semana

5) Diariamente

Esta parte no 1a contestes .,
TRl e
T.r.

5.- ¢, Actualmente practicas algtn deporte o actividad fisica ?
1) NO (pasa a la pregunta 7) k g
2) Sl (pasa a la siguiente pregunta)

8.- Este deponte o actividad fisica es : y lo practicas:
1) Ocasionalmente :

2) Una vez al mes

3) Los fines de semana ¢ 2 veces a la semana

4) 3 a 5 veces a la semana

5) Diariamente

7.- Durante los Ultimos seis meses:

1) Subiste de peso

2) Bajaste de peso

3) No hubo cambios en tu peso corporal
4) No sé

8.- El somido de tu voz:

1) No ha cambiado

2) Comienza ha cambiar

3) Se encuentra en pleno cambio
4) Ya cambié.

9.- Cons.Jeras que en ti ya se presento "el estirén”,

(Se entiende por estiron el haber crecido durante el dltimo afio entre 10 y 20 cm)
1) No se ha presentado : o .

2) Comienza ha presentarse

3) Te encuentras en pleno “estiron®

4) Ya esta completo.

10.- Tienes vello en tus axilas:
1) Nada

2) Poco

3) Regular

4) Mucho

et
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11.-Observa con cuidado las siguientes figuras de nifdo. Como puedes ver cada una tiene una letra.
Escoge aquella figura (sélo una) que refleje mas tu desarrollo actual marcando con una cruz (X) la
letra correspondiente.

(a) (B) {c) (D}

12.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nido. Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge la figura (sélo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con una cruz (X) la
letra correspondlente




SECCION B

1

En la siguiente seccién encontraras preguntas relacionadas con habitos alimentarios. Te recordamos que no
hay respuestas buenas ni malas, ya que cada persona es diferente. Por favor, sefiala con una cruz (X), 1a
frecuencia con que realizas 1o que se menciona en cada enunciado, considerando la siguiente clave:

1 2 3 4
Nunca Pocas Muchas Sempre
veces Veces
1.- Tus alimentos los consumes en tu casa 1 2 3 4
2.- Cuidas que tu dieta sea nutritiva 1 2 3 4
3.- Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el proposito de 1 2 3 4
cuidar tu peso
4 .- Acostumbras realizar tus tres comidas (desayuno, comida, 1 2 3 a4
cena
5.- Comes Io que es bueno para tu salud 1 2 3 a
6.- Si no ves la comida te |a puedes pasar sin comer _1 1 2 3 4
7.- Para consumir tus alimentos te tomas entre 20 y 30 minutos | 1 2 3 4
8.- Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra 1 2 3 4
(pan integral. All Bran y frutas con cascara)
9. Evitas comer alimentos "engordadores” (pan dulce, pizza, 1 2 3 T4
frituras ,chocolate, etc.) para no subir de peso
10.- Acostumbras cenar o merendar 1 2 3 4
11.- Procuras mejorar tus habitos alimentarios 1 2 3 4
12.- Cuidas lo que comes para no subir de peso 1 2 3 4
13.- El ambiente a las horas de las comidas es tranquillo y 1 2 3 4
agradable
14 - Comes con moderacion (hasta sentinte satisfecho) 1 2 3 4
15.- Para controlar tu peso te saltas comidas (no desayunas o 1 2 3 4
no comes tu lunch o no cenas).
16.- Tus comidas las realizas a las mismas horas 1 2 3 4
17 .- Procuras comer verguras 1 2 3 4
18 - Prefieres la sensacion de estomago vacio a la de 1 2 3 4
estémago lleno
19.- Acostumbras tomar agua “natural” durante el dia 1 2 3 4
20.- Te interesa saber lo que es una dieta adecuada 1 2 3 4
21.- Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a 1 2 3 4
empezar
22 Tus alimentos los consumes con tus padres 1 2 3 4
23.- Acostumbras desayunar 1 2 3 4
24 - Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constante- 1 2 3 4
mente haces dietas para controlar tu peso
25 .. Comes entre comidas (entre el desayuno y ta comida y 1 2 3 4
entre la comida y la cena)
26.- Tomas agua para quitarte el hambre 1 2 3 4

T A P it pr g
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SECCIONC

.

Lee cuidadosamente las siguientes afirmaciones, y marca con una cruz (X) aquella opcidn que mas se
aproxime a tu manera de ser o de pensar. Te recordamos nuevamente que no hay respuestas ni

buenas ni malas, pues cada persona es diferente. Contesta lo mas sinceramente posible.

1.- ¢ Qué peso te gustaria tener ?

1) Mucho mas alto del que actuaimente tengo
2) Mas aito del que actualmente tengo

3) El mismo que tengo

4)-Menor del que actualmente tengo

5) Mucho menor del que actualmente tengo

2.-Con respecto a lo que crees que seria tu peso adecuado, dirias que te encuentras:

1) Muy por abajo de él

2) Por abajo de &l

3) Estas en tu pese adecuado
4) Par arriba de él

5) Muy por arriba de é!

3.- En cuanto a tu estatura.

1) Me gustaria medir mucho mas

2) Me gustaria medir un poco mas

3) Me gusta la estatura que actualmente tengo
4) Me gustaria medir un poco menos

5) Me gustaria medir mucho menos

4.- Td te consideras:

1) Muy delgado (Peso muy por abajo del normal),
2) Delgado (Peso por abajo del normal )

3) Ni gordo ni delgado (Con peso normal)

4) Gordo (Con sobrepeso)

5) Muy gordo (Obeso)

5.- Tu mama te considera

1) Muy delgado (Peso muy por abajo del normal).
2) Delgado (Peso pur abajo del normal )

3) Ni gordo ni delgado (Con peso normal)

4) Gordo (Con sobrepeso).

5) Muy gordo (Obeso ).

6.- Engordar,

1) No te preocupa

2) Te preocupa poco

3) Te preocupa de manera regular
4) Te preocupa mucho

5) Te preocupa demasiado




7.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifos. Como puedeé ver cada una tiene
una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que mas te gustaria tener en este momento y marca con
una cuz (X) |a letra correspondiente. RV AU, S

- Me gusiaria que mi éuerpd fueracomo:

SECCION D-
Esla seccion contiene una serie de preguntas referidas a la influencia que la publicidad ejerce sobre
las personas. No hay respuestas buenas ni malas. Por favor, comparte tus experiencias al contestar

marcando con una cruz X la respuesta que consideres mas adecuada.
1 2 3 )
Nunca Pocas Muchas Siempre
veces veces
1- ¢ Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores y 1 2 3 4
otros deportistas?
2 - ; Te gusta que te digan que te ves delgado o esbelto? 1 2 3 4
3.- . Te llaman la atencion los anuncios de productos y 1 2 3 4
| __reportajes para adelgazar que aparecen en las revistas?
4. . Te llaman la atencion las conversaciones o comentarios 1 2 3 4
acerca del peso, dietas. y |a figura del cuerpo?
5- ; Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de televisién? 1 2 3 4
6.- cLlaman tu atencion los anuncios de productos para 1 2 3 4 |
adelgazar de farmacias y tiendas?
7 ¢ Te gustaria tener el cuerpo como Rambo, o los 1 2 3 4
Guardianes de la Bahia o Arnold Schwarzenegeer.
8- ¢ Te llaman la atencion los anuncios de television sobre 1 2 3 4
productos para adelgazar?
9. . Te interesan los articulos, programas de radio y/o 1 2 3 4
television relacionados con el control de la obesidad?
10.- ¢ Llaman tu atencidn los anuncios de televisién o revistas 1 2 3 4
sobre como volverse un hombre musculoso?
11.- ¢ Te molesta que te digan que estas llenito o gordito, o 1 2 3 4
cosas parecidas aunque sea un comentario en broma?
12.- ¢ Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en 1 2 | " \4
los desfiles de modas o en los anuncios de ropa? puf "R\
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“MUJERES

Nombre:

Cédigo:

Por favor tacha con una cruz (X) la opcién que te corresponda:

1.- Tipo de escuela a la que asistes:
1) Privada T
2) Publica ()

3.- ¢Cuantas personas habitan donde tu vives?

(incluyete tua)
(1) (2) (3) (4) (5) (B) (7) (8) (9 0 mas)

5.- ¢ De qué bienes y servicios dlsfrutas entu

casa?

1) Cuarto de barfo ()]
2) Lavadora de ropa [0)]
3) Horno de microondas {0)
4) Teléfono celular {0)
5) Televisiéon por cable (0)
6) Computadora personal Q)
7) Calentador de agua (0)
8) Secadora de ropa (0}
9) Linea telefdnica (0)
10) Video grabadora [{s}]
11) Antena parabdlica [(5)]
12) Fax (0)
13) Aspiradora (0)
14) Tostador de pan (0)
15)Persona de servicio de planta

y/o entrada por salida {0)

M@
M@
M (@)
(M (2)
M@
(M (2
M@
(M (2)
(1 (@)
@
(1) (2)
(1) (2)
(1) (2
(1) @

M@

7.- ¢Cudl es el maximo nivel de estudio de tus

padres?

Nivel maximo de estudio - Madre
1) Sin instruccion ()
2) Primaria

3) Secundaria

4) Escuela normal

5) Carrera técnica

6) Bachillerato o vocacional

7) Licenciatura o normal superior
8) Posgrado

9) No lo se

—~ o~~~

- -
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(3) (4)
(3) (4)
3) (4
€3) (4)
(3) (4
3) (4
3 (4)
3) @
Q) @)
3) (4)
(3) (4)
(3) (4)
(3) (4)
(3) (4)

3) (4)

adre

— e

- 2) Sexto grado

2.- Grado que cursas:
1) Quinto grado

3) Primero de secundaria
4) Segundo de secundaria

4.-,Cudantos cuartos hay en [a casa donde vives?
{no cuentes cocina y bafo)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (B) (9 0o mas)

6.- ¢ Cuantos focos contando lamparas de techo,
mesa.y piso hay en tu casa?
1) 3 0 menos

2)Dedas8

3)Dega1ld

4)De 143 18

5)De 19a 23

6) De 24 a 28

7) De 28 a 33

8) De 34a 38

9) De 39 a 43

10) 43 o mas

- e e e

8.- La casa donde habitas actuaimente es:

1) Propia ()
2) Rentada {)
3) Se esla pagando ()]
4) De un familiar ()
5) Otra ()




SECCION A

En la siguienle seccién, aparecen una serie de aspeclos relacionados con la salud fisica, el
crecimiento y desarrollo. Lee con cuidado y elige una opcion por pregunta, tachandola con una cruz
(X). Es importante que sepas que no hay respuestas ni buenas ni malas pues cada persona es
diferente.

1- Tu edad en afios y meses es:

2- Tu peso es Kg.

—_— —

3- Tu estatura es cm.

4 .- Acostumbras pesane:
1) Una vez al afio Esta parte no la contestes
2) Cada 6 meses .
3) Cada mes P.r.
4) Cada semana Tor.

5) Diariamente

5.- ¢, Actualmente practicas algin deporte o actividad fisica? -
1) NO (pasa a la pregunta 7) DRI
2) Sl (pasa a la siguiente pregunta)

6.- Este deporte o actividad fisica es : AT y lo practicas:
1) Ocasionalmente v .

2) Una vez al mes

3) Los fines de semana o 2 veces a la semana-

4) 3 a 5 veces a la semana -

5) Diariamente

7.- Durante los Ulitimos seis meses:

1) Subiste de peso -

2) Bajaste de peso

3) No hubo cambios en tu peso corporal
4) No sé

8.- ¢ Ya estas menstruando?
1) No
2) Si (Edad en que tuviste tu primera menstruacion b

9.- Consideras que en ti ya se presento “el estirén",

(Se entiende por estiron el haber crecido durante el aitimo afio entre 7.5y 15 cm)
1) No se ha presentado

2) Comienza ha presentarse

3) Te encuentras en pleno “estiron”

4) Ya esta completo.

10.- Tienes velio en tus axilas:
1) Nada

2) Poco

3) Regular

4) Mucho

_.::,.._..;;—;-.-" 1 6 2



11.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o fguras de nifila. Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que rene]e mas tu desarrollo actual marcando con una
cruz (X) laletra correspondlente o ; : ! : 3

(o

(A)

LA} (B) (c) (D)

12.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifia. Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge la figura (s6lo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con una cruz (X) la

letra correspondiente.
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SECCION B

l

En la siguiente seccién encontraras preguntas relacionadas con habitos alimentarios. Te recordamos que no
hay respuestas buenas ni malas, ya que cada persona es diferente. Por favor, sefiala con una cruz (X), fa
frecuencia con que realizas lo que se menciona en cada enunciado, considerando la siguiente clave:

B 2 3 «
Nunca Pocas Muchas Siempre
veces Veces
1.- Tus alimentos los consumes en tu casa 1 2 3 4
2.- Cuidas que tu dieta sea nutritiva 1 2 3 4
3 .- Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de 1 2 3 4
cuidar tu peso
4 - Acostumbras realizar tus tres comidas (desayuno. comida, 1 2 3 4
cena)
5.- Comes lo que es bueno para tu saiud 1 2 3 4
6.- Si no ves la comida te la puedes pasar sin comer 1 2 3 4
7.- Para consumis tus alimentos te tomas entre 20 y 30 minutos 1 2 3 4
8.- Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra 1 2 3 4
(pan integrat, All Bran y frutas con cascara)
9.- Evitas comer alimentos "engordadores” (pan dulce, pizza, 1 2 3 4 -
frituras .chocolate. etc.)
10.- Acostumbras cenar o merendar 1 2 3 4
11.- Procuras mejorar tus habitos alimentarios 1 2 3 4
12.- Cuidas lo que comes para no subir de peso 1 2 3 4
13.- El ambiente a las horas de las comidas es tranquillo y 1 2 3 4
agradable
14 .- Comes con moderacion (hasta sentirte satisfecho) 1 2 3 4
15.- Para controlar tu peso te saitas comidas (no desayunas o 1 2 3 4
no comes tu lunch 0 No cenas).
16 - Tus comidas las realizas a las mismas horas 1 2 3 4
17 - Procuras comer verduras 1 2 3 4
18 .- Prefieres la sensacion de estomago vacio a la de 1 2 3 4
estomago lleno
19.. Acostumbras tomar agua “natural” durante el dia 1 2 3 4
20.- Te interesa saber lo que es una dieta adecuada 1 2 3 4
21.- Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a 1 2 3 4
empezar .
22 - Tus alimentos los consumes con tus padres 1 2 3 4
23.- Acostumbras desayunar 1 2 3 4
24 .- Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constante- 1 2 3 4
mente haces dietas para controlar tu peso
25 - Comes entre comidas (entre el desayuno y la comida y 1 2 3 4
entre la comida y la cena)
26.- Tomas agua para quitarte el hambre 1 2 3 4
TROIG NN
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SECCION C

Lee cuidadosamente las siguientes afirmaciones, y marca con una cruz (X) aquella opcién que mas se
aproxime a tu manera de ser o de pensar. Te recordamos nuevamente que no hay respuestas ni
buenas ni malas, pues cada persona es diferente . Contesta lo mas sinceramente posible.

1.- ¢ Qué peso te gustaria tener ?

1) Mucho mas alto dei que actualmente tenge
2) Mas alto del que actualmente tengo

3) El mismo que tengo

4) Menor det que actualmente tengo

5) Mucho menor del que actualmente tengo

2.-Con respecto a lo que crees que seria tu peso adecuado, dirlas que te encuentras:
1) Muy por abajo de él

2) Por abajo de él

3) Estas en tu peso adecuado
4) Por arriba de &l

5) Muy por arnba de &l

3.- En cuanto a tu estatura.

1) Me gustaria medir mucho mas

2) Me gustaria medir un poco mas

3) Me gusta la estatura que actualmente tengo
4) Me gustaria medir un poco menos

5) Me gustaria medir mucho menos

4.- Tu te consideras:

1) Muy delgada (Peso muy por abajo del normal).
2) Delgada (Peso por abajo del normal )

3) Ni gorda ni delgada (Con peso normal)

4) Gorda {Con sobrepeso)

5) Muy gorda {Obesa)

5.- Tu mama te considera

1) Muy delgada (Peso muy por abajo del normal).
2) Delgada (Peso por abajo del normal )

3) Ni gorda ni delgada (Con pese normal)

4) Gorda (Con sobrepeso).

5) Muy gorda (Obesa ).

6.- Engordar.

1) No te preccupa

2) Te preocupa poco

3) Te preocupa de manera regular
4) Te preocupa mucho

5) Te preocupa demasiado




7.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifas. Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge aguella figura (sélo una) que mas te gustaria tener en este momento y marca con

una cuz (X) 1a letra correspondiente.

Q ﬁ

)

>

[ SECCION D

Esta seccion contiene una serie de preguntas referidas a la influencia que la publicidad ejerce sobre
las personas. No hay respuestas buenas ni malas. Por favor, comparte tus experiencias al contestar

marcando con una cruz (X) la respuesta que consideres mas adecuada.
1 2 3
Nunca Pocas Muchas Sle;pre
veces veces
1.- ¢ Te da envidias el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otros 1 2 3 4
deportistas?
2.- ¢ Te gusta que te digan que te ves delgada o esbeita ? 1 2 3 4
3.- . Te llaman la atencién los anuncios de productos y reportajes 1 2 3 4
para adelgazar que aparecen en |as revistas ?
4.4 Te llaman la atencion las conversaciones o comentarios 1 2 3 4
acerca del peso, dietas, y la figura del cuerpo?
5. . Te gusta el cuerpo delgado de |as artistas de television ? 1 2 3 4
6.- ¢ Llaman tu atencion fos anuncios de productos para adelgazar 1 2 3 4
de farmacias y tiendas ?
| 7.- ¢ Te gustaria tener el cuerpo como Britney Spears o Thalia? 1 2 3 4
8.- . Llaman tu atencién los anuncios de televisidn sobre 1 2 3 4
productos para adelgazar?
9.- ¢ Te interesan los articulos , programas de radio y/o television 1 2 3 4
relacionados con el control de |a_obesidad ?
10.- ¢Llaman tu atencién los anuncios de televisién o revistas que 1 2 3 4
tratan sobre como moldear la figura?
11.- ¢, Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, o cosas 1 2 3 4
parecidas aungque sea un comentario en broma?
12.- ¢ Envidia el cuerpo de las modelos que aparecen en los 1 2 3 4
desfiles de modas o en los anuncios de ropa ? .

oAt
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Cédigo,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA -
ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD

E! objetivo de esta investigacién es conocer diferentes aspectos que se relacionan con la SALUD
INTEGRAL (fisica y psicolégica) TANTO DE USTED COMO LA DE SU HIuO(A). para poder
contribuir asi al desarrolio de programas educativos cuya finalidad sea la de promover y mantener
ESTILOS DE VIDA SANOS.

E) logro de estos propdsitos dependen de su COOPERACION, que consiste en contestar completo el
presente cuestionario y de la manera mas veridica posible. Se le garantiza que toda la informacion
proporcionada por usted serda TOTALMENTE CONFIDENCIAL..

Por favor conteste con tinta roja o azul. Para cualquier duda puede dinigirse a la responsable de la
investigacién, a través de su hijo(a).

MUCHAS GRACIAS

MEXICO D.F. OCTUBRE 2001
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Por favor tache con una cruz (X) la opcién que te cormesponda:

2.- La casa donde habita actualmente es:
1) Propia . . )
2) Rentada . :
+3) Se esta pagando
4)Deun farmllar

1.- Grado que cursa su hijo(a):
1) Qumnto grado

2) Sexto grado

3) Primero de secundana

4) Segundo de secundaria

(
-
(
(

e e

5) Otra
3.- i Cusbntas personas habitan donde usted vive? . - 4 1_0uantos cuartos hay en la casa donde vive?
(incluyéndose usted) , .(no cuente cocina y bario)
(1) €2) (3) (4) (5) (B) (7) (B) (9 0 mas) : m (2) (3) (4) (5).(6) (7) (8 (9 o mas)
5.- ¢ De qué bienes y servicios disfruta en su casa? 6.- 4 Cuantos focos contando lamparas de techo,
1) Cuarto de bafno {0) (1) (2) (3) (4) mesa y piso hay en su casa?
2) Lavadora de ropa {0) (1) (2) (3) (4) 1) 3 o menos ()
3) Homo de microondas (0) (1) (2) (3) (4) 2)De4a8 [}
4) Telkidono celutar 0) (1) (2 (3) (4) 3)De9a13 )
5) Tedevisidn por cable 0) (1) (2) (3) (4) 4)De 142 18 ()
6) Computadora personal (0} (1) (2) (3) (4) 5)De 192 23 ()
7) Cadentador de agua 0) (1) (2) (3) (4) 6)De 24 a 28 ()
8) Secadora de ropa (0) (1) (2) (3) (4) 7)Phe 29 a 33 ()
9) Linea telefonica 0) (1) (2) (3) 4 8)De 34 a 38 (@)
10) Video grabadora (0) (1) (2) (3) (&) 9) De 39 a 43 ()
11) Arsena parabolica (0) (1) (2) (3) (4) 1043 o mas ()
12) Fax (0) (1) (2} (3) (&)
13) Aspradora 0 (1)7(2) (3) (9
14) Tostador de pan 0) (1) (2) (3) (4)
15)Persona de servicio de planta
y/o estrada por salida 0) (1) (2) (3) (4)
7 .- ¢Cual es el maximo nivel de estudios? 8.- ¢ A cuanto ascienden sus ingresos mensuales
Nivel maxeno de estudio familiares, sin considerar impuestos?

Equivatencia en pesos

1) Sin mstrucadn
1) Menos de 2,421

2) Pamana

3) Secundana 2) De 2,421 a menos de 4,842
4) Escueta normat 3) De 4.842 a menos de 7,263
5) Casvera técnica 4) De 7.263 a menos de 9.684

5) De 9.684 a menos de 12,105
6) Mas de 12,105

6) Bachillerato o vocacional

7} Licenciatura © normal supenor
8) Posgrado

9) No lo se

—
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SECCION A

En esta seccion, aparecen una sene de aspectos relacionados con la salud fisica, Lea con cuidado y
elja una opcidn por pregunta, marcandola con una X, ,Es mponanle que sepa que no hay

respuestas buenas ni malas, pues cada persona es dlferente e

1.- Su edad en aflos cumplidos es

2.- Actualmente su peso es kg
Si no conoce su peso exacto, escribalo de manera aproxlmada

3.- Su estatura es ‘m.
Si no conoce su estatura exacta, escrlbala de manera aproxlmada

4 .- Acostumbra pesarse:
1) Una vez a afo
2) Cada 6 meses

5.- Actuaimente practica algun deporte o actividad fisica

1) NO(pase a la pregunta 7)
2) Si (pase a la siguiente pregunta)

6.- Este deporte o actividad fisica es,
1) Ocasionaimente

2) Una vez al mes

3) Los fines de semana o 2 veces a la semana
4) 3 a 5 veces por semana

5) Dianamente

7.- Durante los uUltimos seis meses:

1) Subié de peso

2) Bay de peso

3) No hubo cambios en su peso corporal
4) No sabe

8.- ¢ A qué edad comenzd a menstruar?
Sino o recuerda con exactitud de un dato aproximado.

9.- ¢ En los Glumos 6 meses ha tenido problemas con su menstruacnon?

1) NO (pase a la pregunta 11)
2) Si ( si ha tenido problemas pase a la siguiente pregunta)

10.- Estos problemas han sido:

1) Colicos

2) Retrasos

3) lrreguiandades (un mes si otro no)
4) Sangrado abundante

5) Problemas por la menopausia (antes o después de teneria)

6) Amenorrea (ausencia de por lo menos 3 ciclos menstruales consecutivos).

y lo practica

TESIS

FALLA T ORIGEN
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11.- Actualmente existen muchas técnicas para bajar o mantener el peso corporal, por faver sefale
con una X, la frecuencia con que practica o ha practicado, durante los GUlhmos 3 meses aiguna o

algunas de las siguientes acciones.

1 2 3 . < .

Nunca | Pocas |Muchas . Se~gr2 |

veces | veces :

1.- Ejercico (10 o mas horas semanales) 1 2 3 L

2.- Dejar de desayunar 1 2 3 < ’
3.- Tomar algo que quite el hambre (pastllas. capsulas ) 1 2 3 -
4 - Tomar diuréticos(tés. gotas o pastilias para eliminar agua) 1 2 3 =
S5.- Laxantes y/o purgantes 1 2 3 <
6.- Productos comerciales (Fatache, Fat away. etc ) 1 2 3 <
7 - Ayunos 1 2 3 4
8.- Consumir productos dieteticos (light). 1 2 3 | 4
9 - Dejar de cenar 1 2 3 ' K]
10.- Vomitar 1 2 3 4
11.- Tomar medicamentos homeopaticos o natunstas 1 2 3 4
12.- Beber agua durante todo el dia 1 2 3 | 4

12.- {Que peso ke gustaria tener?

1) Mucho mas alto del que actualmente tiene.
2) Mas aito del gue actuaimente tiene.

3) El mismo que tiene

4) Menor del que actualmente tiene

5) Mucho menor del que actualmente tiene

13.-Con respecto a lo que cree que seria su peso recomendable, diria que se encuentra:
1) Muy por abajo de éi

2) Por abajo de &

3) Esta en su peso recomendable

4) Por amba de &

5) Muy por arriba de él.

14.- De acuerdo con la siguiente escala, se considera:
1) Muy deigada (peso muy por abajo del normal)

2) Delgada (peso por abajo del normatl)

3) Ni gorda ni dexgada (con pesc normal)

4) Gorda (con sobrepeso)

5) Muy gorda (obesa)

15.- Engordar:

1) No le preocupa.

2) Le preocupa poco

3) Le preocupa de manera regular
4) Le preocupa mucho

5) Le preocupa demasiado

TERIS CON
FALLA Lig CaudEN
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16.- Observe cuidadosamente las siguientes siluetas o figuras. Cada una tiene una letra, escoja
aquella (sélo una) que mas se parezca o mas se aproxime a su figura corporal y margue con una X )
ia letra correspondiente. .

(G) (H) [§)

TESIS 00V
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[ SECCION B !
En I3 siguiente seccion encontrara una sene de afirmaciones relacionadas con sus habitos alimentanos Le
recordamos que no hay respuestas buenas ni malas. ya que cada persona es diferente. Por favor, conteste
todas las afirmaciones lo mas sinceramente posible, con base a la siguiente clave, sefialando con una X su

respuesta:

1 2 3 4
Nunca Pocas Muchas Sierpre
veces veces

- Paso por_periodos en los gue como con exceso 1

INEN

2.- Comer me provoca sentimentos de culpa
3 - Cuido que mu dieta sea nutntiva

4 - Tengo temporadas en tas gue matenaimente “me mato de namore”

5 . Como grandes canugades de alimento aungue no tenga hamore

IAFNTN N

wlolrololrlr

6.- Ingrero comidas y/o bebxdas dietébcas con el proposito de cudar mi

IS

| peso
7.- Coma io que es bueno para mu salud

W{wlw
IS

8 - Me gusta la sensacion de estbrmago vacio
9 - No siento apeblo 0 ganas de Comef pero cuando empiezo nadie me
de bene

-
[X] N] NI
IS

(2]
&

10 -Sostengo verdaderas Juchas ConMIgo MisMa antes de consumir
asmentos “enqordadores”

-Cudo que mis comdas contengan akmentos con fibra
-Prefiero la sensacion de estdmago vacio que la de estomago lleno

-Sento que mu foMa de comer se sake de M controt

1
awlN

-Evito comer hannas y/o pastas para no subir de peso

-Procuro mejorar mis habitos akimentancs

-Estoy a deta. 1a rompo y vueivo a empezar

ETSENFSTYENTNES

-Una vez que empez0 a comer dificimente puedo detenerme

afalalafa

8 -Como despacio y/o0 masbco mas tempo mis alimentos coma una
medda de conlrol de peso

9 -Como con moderacisn

NN
ww)

-Me la paso "munendome de hambre” ya que constantemente hago
detas

8

1.-No s0y consciente |no me doy cuenta) de cuanto como

-Evito comer !as torullas y el pan para mantenenne deigada

N3

-Procurc comer verauras

ol
ESFNISES

~“Perienezco al ciub’ de s que para controlar s@ peso se saltan
comidas

ND

N
wn

-Sento que no puece parar de comer

Cudo que mi dieta zontenga un miniMmo de grasas

-Procuro estar al cia scbre 0 gue debe ser una dieta adecuada

-Deficiimente pierdo el apetito

-Me preocupo constantemente por la comida i

LComo sin medida 1

| ajalalalala

-Procuro realzar mis tres comidas i

-Me depnmo cuance como demas

-Sogy de las que se hartan (se llenan de comida)

-Como cuando siento hambre

ESESENISEATNEN EN TS S

Nl [nairo ool rofroleolro[rl

alajafs

wlw

-Cuando estoy acompanada coma poco, pero cuando estoy sola me
atasco de comida
T

-Como mas de lo que ta mayoria de la gente come

1L

S8 GRIkLBRBIBINE

-Coma lo que es cuenoc para mi_salud

-Los problemas ‘eics 2e guitarme el apetito me lo incrementan

39 -Pasc por perodos er (os que Seento que podria comer sin parar

40 -Si no veo 'a comica me |3 puedo pasar sin comer

a1 41299 control sobre m_ manera de comer.

NESEYENES AR S
,«-L

ninlolnlrolrslrodne

42 -Me averguenzo de comer tanto

43 -Suelo comer masivamente (por ejempio, no desayuno. No COMO, pero

ceno mucho. o No desaxuno NI ceno, pero como mucho)

'——_——_—"\-;T_—*;—_—T -
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€l siguiente grupo de preguntas se refieren a la influencia que distintos ambientes ejercen sobre las
personas, concretamente sobre lo que piensan o sienten acerca de su propio cuerpo. No hay respuestas
“buenas*“ ni “malas”. Tan solo ha de reflejar sus experiencias en este terreno. Conteste marcanao con una
X la respuesta que mas se adecue a usted. Agradeceremos su sinceridad y recuerde que sus resouestas

son CONFIDENCIALES.
1 2 3 3
Nunca | Pocas Muchas | S.empre
veces veces
1.- Cuando esta viendo una pelicula. ,mura a las actnces fijandcse 1 2 3 <
1almente en si son gordas o delgadas?
2.. Cuando come con gtras personas.¢se fija en la cantidad ge comida 1 2 3 K
gque ngere cada una de ellas?
3.- (Envicha el cuerpo de las bailannas de ballet o et de muchacnas que 1 2 3 <
gimnasia ritmica?
4.- ;e angusta ver pantaiones, vesbdos U otras prendas que le han 1 2 3 4
pequenas o estrechas?
5.- cLlaman su atencion los comerciaies de television que anuncian 1 2 3 El
productos para adeigazar ?
6.- . Llaman su atencion i0s escaparates de las farmacias que anuncian 1 2 3 4
productos para adelgazar?
7 .- Seente deseos de consumir bebsdas bajas en calorfas cuando oye o 1 2 3 4
ve un anuncio dedicado a eilas?
8.- (Le angusta (por verse gordrta) el contemplar su cuerpo en un 1 2 3 4
o en un aparador?
9.- Cuando va por la caile. ¢, se fija en las personas que pasan para ver Si 1 2 3 a4
estan gordas o deigadas?
10.-;, Ha hecho reqimen para adeigazar alguna vez en su vida? 1 2 3 E)
11.- Liaman su atencion l0s anuncios de productos para adeigazar que 1 2 3 4
en las revistas?
12 - Efndia (a delgadez de las modelos que aparecen en los desfiles de 1 2 3 4
0 en los anuncios de prendas de vestr?
13.-.Le angusta que le digan que esta “lienita™, “goraita”, "redonaita”, o 1 2 3 4
cosas parecidas. aungue sea un comentano positivo ?
14 -¢Le atraen las conversaciones o CoMeNntancs acerca de! peso. las 1 2 3 4
calorias. |3 silueta etc ?
15 - Le anqushan los anungios que invitan a adelgazar? 1 2 3 4
16.-¢ Le interesan los bbros. articulos de revistas anuncios, elc . Jue 1 2 3 4
habian de caiorias?
17 -.Le angusta la llegada del verano por tener que Ir mas ligera de ropa 1 2 3 El
O tener que usar trae de bafo?
18 -, Le mteresan los aniculos y reportaes relacionados con el peso, ef 1 2 3 4
| adedgazar o el control de 1a ?
19 - Algunas de sus amigas o compafieras estan angustadas © muy 1 2 3 4
preocupadas por su peso o por la forma de su cuerpo?
20 -, Seente deseos de sequir una dieta para adeigazar cuando ve u oye 1 2 3 4
un anuncio dedicado a esos productos?
21 - Envidia 1a fuerza ge voiuntad de las personas capaces de seguir 1 2 3 4
una deta o reqimen para adelgazar?
22 -, Séente deseos de usar uNa crema o Jabon para adelgazar cuando 1 2 3 4
O ve anuncios dedicados 3 esos productos?
23 - Cree que las muchachas y jovenes ¢ 50N mMas ac 1 2 3 4
por los demas gque las que no lo son ? ’
24 -, Le atraen 1as fotografias y anuncios de muchachas con trajes de 1 2 3 i q
bafo o ropa iNtenor y piensa me qustaria estar como ellas? !
25 -, Liaman su atencion los anunoos de productos laxantes? i 1 2 3 i E
26 -S4 ta invean a un restaurante ¢ @ una comida colectiva, ¢ le preocupa l 1 2 3 I 4
ta canbdad de comida gue puede verse obligada a comer?
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27.- Observe cuidadosamente las siguientes siluetas o figuras. Cada una tiene una letra, escoja la
figura (sdlo una) que mas le gustaria tener y marque con una X la letra correspondiente.

«©)
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