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RESUMEN

El objetivo de este estudio consistié en determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados
a trastornos de la conducta alimentaria, por sexo y por indice de masa corporal, asi como identi-
ficar su correlacion en una muestra representativa de universitarios hidalguenses (México). Se
trabajo con 774 sujetos (67% mujeres y 33% hombres) de 18 a 25 afios de edad. Se emplearon
cuatro instrumentos autoaplicables: el Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Cor-
poral, la Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios, el Cuestionario
Breve para medir Conductas Alimentarias de Riesgo y la Escala de Actitudes hacia la Figura
Corporal. La satisfaccion corporal se midié con un continuum de nueve figuras. Para obtener el
indice de masa corporal, se pesé y midi6 a cada sujeto. En la muestra total, la insatisfaccion con
la imagen corporal fue muy considerable; pocos estudiantes reportaron riesgo de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria o habian interiorizado una figura delgada como la ideal.
Hombres con obesidad y mujeres con sobrepeso registraron las prevalencias méas altas en los fac-
tores de riesgo evaluados. Se obtuvieron correlaciones positivas y significativas entre el indice de
masa corporal y todos los factores de riesgo. Caracterizar el comportamiento de los factores de
riesgo asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en esta comunidad abre la oportuni-
dad para el disefio de mejores y mas especificos programas de prevencion.

Palabras clave: Factores de riesgo; Trastornos de la conducta alimentaria; indice de
masa corporal; México.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the prevalence of eating disorders and associated factors
by sex and body mass index, as well as to identify their correlation in a representative sample of
university students from the Mexican state of Hidalgo. A total of 774 participants (67% females and
33% males) from 18 to 25 years of age answered four self-report questionnaires. Measures included:
Influences on the Aesthetic Body Shape Questionnaire, the Risk Factors Associated to Eating
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Disorders Scale, the Brief Questionnaire for Risky
Eating Behaviors (CBCAR), and an Attitudes toward
Body Figure Scale. Body image satisfaction was
evaluated through a nine body-shape visual-options
continuum. Each participant’s weight and height
was recorded in order to determine their body mass
index. In the total sample, dissatisfaction with body
shape amounted to 85.5%; 3% reported risky eating
behaviors, and 9.2% selected a thin-body ideal.
Obese males and overweight females displayed the
highest prevalence of risk factors. Positive and
significant correlations were obtained between body
mass index and all the risk factors assessed. The
characterization of eating disorders associated fac-
tors in this community provides an opportunity to
design better and specific preventive programs.

Key words: Risk factors; Eating disorders;
Body Mass Index; Mexico.

INTRODUCCION

os trastornos de la conducta alimentaria

(TcA) son considerados desordenes psiquia-

tricos caracterizados por conductas alimen-
tarias anormales y por distorsiones cognitivas rela-
cionadas con los alimentos, el peso y la figura cor-
poral (Asociacién Psiquiatrica Americana, 2001).
Asimismo, se ha reconocido al sexo femeninoy a
la poblacion de adolescentes y de adultos jovenes
como los grupos mas vulnerables a padecerlos
(Diaz, Rodriguez, Martin e Hiruela, 2003; Diez,
Soutullo y Figueroa, 2010; Gustafsson, Edlund,
Davén, Kjellin y Norring, 2012).

La opinién més generalizada en lo referente
a su etiologia es que tienen un origen multicausal,
y se han identificado diversos factores de riesgo
para la comprension, prevencién y tratamiento de
los mismos (Garcia, 2002). Dentro de los factores
de riesgo mas estudiados se hallan la influencia
que ejercen los medios de comunicacion y la inte-
riorizacion del modelo estético promovido por es-
tos (Toro, 2006), la excesiva preocupacion por la
delgadez y las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), tales como las dietas restrictivas, el uso de
laxantes y la préactica de ejercicio fisico excesivo
(Mancilla et al., 2006).

Por otro lado, uno de los principales proble-
mas de salud publica en diversas partes del mun-
do esta representado por la epidemia del sobrepe-
so y la obesidad (Garcia et al., 2008). A este res-
pecto, en la Encuesta Nacional sobre Salud y Nu-

Psicologia y Salud, Vol. 25, NUm. 2: 243-251, julio-diciembre de 2015

tricion (ENSANUT 2012) (Gutiérrez et al., 2012) se
hall6 que la prevalencia nacional conjunta de so-
brepeso y obesidad en adolescentes fue de 35%,
mientras que en adultos de 20 a 29 afos de edad
fue aproximadamente de 54%.

Diversas investigaciones han confirmado que
los sujetos cuyo indice de masa corporal (IMC) se
encuentra por arriba de la normalidad manifiestan
una mayor influencia de los modelos estéticos do-
minantes difundidos por los medios de comunica-
cion (Zaragoza, Saucedo y Fernandez, 2011), ma-
yor interiorizacion de la delgadez, mayor segui-
miento de CAR y mayor insatisfaccion con la ima-
gen corporal (Babio, Canals, Pietrobelli, Pérez y
Arija, 2009; Neumark-Sztainer, Wall, Story y Sher-
wood, 2009; Saucedo, Escamilla, Portillo, Pefia y
Calderdn, 2008; Saucedo y Unikel, 2010a; Unikel,
Saucedo, Villatoro y Fleiz, 2002).

Con base en lo anterior, el objetivo general
de esta investigacion consistio en determinar la
prevalencia de factores de riesgo asociados a TCA,
por sexo y por IMC, asi como identificar su corre-
lacién en una muestra representativa de estudian-
tes del Instituto de Ciencias de la Salud (1csa) de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH) (México).

METODO
Muestra

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo con
un disefio no experimental, transversal y correla-
cional en una muestra representativa de 774 estu-
diantes universitarios, de los cuales 67% fueron
mujeres y 33% varones, con un rango de edad de
18 a 25 afios (M = 20.14; D.E. = 1.59).

Instrumentos

Escala de Factores de Riesgo Asociados a Tras-
tornos Alimentarios (EFRATA). Es un instrumento
mexicano validado por Gomez (2000), el cual al-
canzd un coeficiente alfa de confiabilidad gene-
ral de 0.90. Tras un anélisis factorial, obtuvo los
siguientes factores: 1) conducta alimentaria com-
pulsiva, 2) preocupacion por el peso y la comida,
3) dieta crénica y restrictiva y 4) comer por com-
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pensacion psicoldgica. Esta es una escala tipo
Likert con cinco categorias de respuesta que van
de 1 (nunca) a 5 (siempre). Los puntos de corte pa-
ra esta muestra son, a saber: Factor 1): 2.53 en
hombres y 2.22 mujeres, respectivamente; Fac-
tor 2): 2.46 y 2.6; Factor 3) 1.87 y 2.04, y Factor
4) 2.65 y 2.28. Por arriba de estos limites, el in-
dividuo se ubica en riesgo de padecer TCA (G6-
mez, Acosta, Unikel y Pineda, 2005).

Cuestionario de Influencias sobre el Mode-
lo Estético Corporal (CIMEC), de Toro, Salamero
y Martinez (1994). Dicho cuestionario contiene
tres opciones de respuesta en sus reactivos: 0 = No,
nunca; 1 = Si, a veces, y 2 = Si, siempre. En este
instrumento, a mayor puntuacion, mayor impacto
de los factores socioculturales. Se trabajo con la
version espafola original, misma que reportd un
alfa de Cronbach de 0.93 y un punto de corte de 23.

Cuestionario Breve para Conductas Alimen-
tarias de Riesgo (CBCAR). Desarrollado y validado
en estudiantes de la Ciudad de México por Unikel,
Bojorquez y Carrefio (2004), este instrumento
consta de diez reactivos con cuatro opciones de
respuesta cada uno (0 = Nunca, 1 = Algunas ve-
ces; 2 = Con frecuencia/dos veces en una sema-
na, y 3 = Con mucha frecuencia/mas de dos ve-
ces en una semana), cuya suma se utiliza para
obtener el punto de corte (> 10) para identificar
sujetos con riesgo de desarrollar TCA. La escala
ha mostrado una confiabilidad alfa de Cronbach
de 0.72 en mujeres y de 0.63 en hombres (Sauce-
do y Unikel, 2010b).

Actitudes hacia la Figura Corporal. Instru-
mento desarrollado y validado en estudiantes y pa-
cientes con TCA de la Ciudad de México por Uni-
kel, Juarez y Gomez, (2006), mide el grado de
interiorizacion del ideal estético de la delgadez.
Dicho instrumento esta integrado por quince pre-
guntas con cuatro opciones de respuesta tipo Li-
kert cada una (1 = Nunca o casi nunca; 2 = A ve-
ces; 3 = Con frecuencia/dos veces en una sema-
na, y 4 = Con mucha frecuencia/mas de dos veces
en una semana). El punto de corte es > 37, que se
obtiene de la suma de las respuestas. La escala ha
reportado una confiabilidad de 0.94 en mujeres y
de 0.89 en hombres (Saucedo y Unikel, 2010a).

Factores de Riesgo Asociados a Trastornos
Alimentarios para Puberes (FRATAP). De este ins-

trumento, validado en estudiantes mexicanos por
Saucedo y Unikel (2010b), se decidi¢ utilizar ani-
camente el factor “Tiempos de comida”, el cual
alcanz6 un alfa de Cronbach general de 0.68. Di-
cho factor cuenta con cinco opciones de respues-
ta, que van desde “Nunca” hasta “Diariamente”,
y cuestiona al sujeto sobre la frecuencia con la
que desayuna, cena y hace por lo menos las tres
principales comidas del dia.

La satisfaccion/insatisfaccion se evalué me-
diante una escala de nueve figuras, distribuidas al
azar, que van desde una muy delgada hasta una
muy obesa. Operacionalmente, se mide como la
diferencia entre la figura actual y la figura ideal.
Diferencias iguales a cero significan satisfaccion;
las positivas expresan insatisfaccion en el sentido
de querer estar mas delgado, y las negativas re-
portan insatisfaccion por querer estar mas robus-
to (Gémez, Granados, Jauregui, Pineda y Tafoya,
2000).

indice de Masa Corporal (IMC). La clasifi-
cacion de esta medicion en los sujetos de 18 a 20
afios se hizo con los puntos de corte percentilares
recomendados por la National Center for Health
Statistics (2002), considerando sexo y edad. Para
los participantes mayores a 20 afios se emplearon
los valores recomendados para adultos por la
World Health Organization (2006).

Procedimiento

Conforme se fue identificando a los alumnos parti-
cipantes, antes de responder los cuestionarios se
les inform6 de manera clara y sencilla el objetivo
de la investigacion, la importancia de su colabo-
racion voluntaria y el manejo confidencial de los
datos proporcionados por ellos. Asimismo, se les
indicd que al terminar serian pesados y medidos.
Ambas mediciones fueron hechas por personal
previamente capacitado y estandarizado de acuerdo
al método de Habitch (1974). Todas estas activi-
dades se llevaron a cabo en las instalaciones de la
institucion.

Para la realizacion de este trabajo, se obtu-
vieron las aprobaciones del Comité de Etica del
Area Académica de Medicina y del Comité de In-
vestigacion del I1Ccsa de la UAEH.
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Anadlisis de datos

Para la captura y andlisis de los datos se emple6
el programa estadistico spss-PC de Windows, V.
19. Se realizaron andlisis descriptivos, pruebas
%, t de Student, ANOVA one-way Y correlacion
de Pearson.

RESULTADOS

La media del IMC en la muestra fue de 23.9 (D.E.
= 3.8). En las mujeres, de 23.4 kg/m? (D.E. = 3.7)
y de 24.4 kg/m? (D.E. = 3.9) en los hombres, con
diferencias significativas (t = 3.28, gl = 474.03,
p =0.001). La prevalencia de desnutricion fue de
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2 'y 4.2% para bajo peso. En cuanto a las otras ca-
tegorias del IMC, para peso normal se registré una
prevalencia de 66.7%, seguido por el sobrepeso,
con 21.4 %, y la obesidad, con 5.7%. Es intere-
sante mencionar que la prevalencia de desnutri-
cion (4 vs. 1.1%), sobrepeso (26.5 vs. 18.9%) y
obesidad (7.9 vs. 4.6%) fue mas alta en los varo-
nes que en las mujeres, con diferencias estadistica-
mente significativas (y* = 19.79, gl = 4, p = .001).
En la Tabla 1 se muestra la distribucion de
los factores evaluados con la EFRATA por sexo e
IMC, considerando el punto de corte de cada uno
de ellos. De manera general, puede observarse
que las mujeres con sobrepeso son las que regis-
tran la prevalencia mas alta, mientras que en los
hombres son los participantes con obesidad.

Tabla 1. Distribucion de los porcentajes de los sujetos en riesgo en los factores de la EFRATA de acuerdo a las cate-

gorias del IMC y sexo.

Categorias de IMC
Mujeres Desnutricién | Bajo Peso | Pesonormal | Sobrepeso | Obesidad
Factores EFRATA (n=6) (n =26) (n =365) (n=99) (n=24)
Conducta alimentaria compulsiva 0.0% 0.0% 2.3% 11.5% 4.2%
Preocupacion por el peso 0.0% 0.0% 3.8% 13.1% 0.0%
y la comida
Dieta crénica y restrictiva 0.0% 0.0% 1.9% 12.1% 12.5%
Comer por compensacion psicoldgica 0.0% 3.8% 2.2% 5.1% 0.0%
Hombres Desnutricién | Bajo Peso | Pesonormal | Sobrepeso | Obesidad
Factores EFRATA (n=10) (n=7) (n =149) (n=67) (n=20)
Conducta alimentaria compulsiva 10.0% 0.0% 3.4% 9.0% 15.0%
Preocupacion por el peso y la comida 0.0% 0.0% 4.0% 6.0% 20.0%
Dieta cronica y restrictiva 0.0% 0.0% 2.0% 1.5% 10.0%
Comer por compensacion psicoldgica 10.0% 0.0% 3.4% 4.5% 10.5%

En la muestra total, de acuerdo a los puntos de
corte, 7.2% registro riesgo en el CIMEC, 3% ries-
go de desarrollar TCA y 9.2% habia interiorizado
la figura delgada como la ideal. En la Tabla 2 se
desglosan los porcentajes alcanzados por sexo y

por IMC. En dicha tabla puede apreciarse nueva-
mente que las mujeres con sobrepeso y los hom-
bres con obesidad fueron los que reportaron la
prevalencia mas alta en tales condiciones.

Tabla 2. Distribucion por sexo y por categorias del IMC de acuerdo a los puntos de corte del CIMEC, CBCAR y Cues-
tionario de Actitudes hacia la Figura Corporal (porcentajes).

Categorias del IMC
Mujeres Desnutricién | Bajopeso | Pesonormal | Sobrepeso | Obesidad
(n=6) (n=26) (n = 366) (n=99) (n=24)

CIMEC (> 23) 0 0 6.5 20.2 12.5
CBCAR (> 10) 0 0 1.9 10.5 4.3
Actitudes hacia la Figura Corporal (>37) 0 3.8 8.1 19.1 14.3

Hombres (n=10) (n=7) (n = 149) (n=67) (n=20)
CIMEC (> 23) 0 0 2.7 3.0 15.0
CBCAR (> 10) 0 0 0.7 1.6 20.0
Actitudes hacia la Figura Corporal (> 37) 10 0 4.8 12.6 22.2
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Con respecto al factor relativo a los tiempos de
comida, solamente 48.5% de los estudiantes des-
ayunaba diariamente, de los cuales 70.5% eran de
peso normal y 22% con sobrepeso u obesidad. Por
sexo, con una diferencia significativa (y* = 19.32,
gl 4, p <.001), 66.8% de las mujeres lo hacia inva-
riablemente, contra 33.2% de los hombres. En
cuanto a la cena, 45% de la muestra total la hacia
todos los dias, contra 2.5% que nunca cenaba. Al
analizar el IMC, los sujetos que alcanzaron el mayor
porcentaje en la categoria de respuesta “Diaria-
mente” fueron los de peso normal (73%), mien-
tras que, en conjunto, los sujetos clasificados con
sobrepeso y obesidad apenas alcanzaron 18.5%.

Por sexo, se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas, ya que solo 42.4% de las
mujeres cenaba diariamente contra 55.6% de los
hombres (x> = 18.25, gl = 4, p < .001).

Al revisar la satisfaccion con la imagen cor-
poral en la muestra total, unicamente 14.5% re-
portd estar satisfecho, 64.3% manifesto insatis-
faccion por querer estar mas delgado, y 21.2%
que desearia estar mas robusto. En la Tabla 3 se
muestra el comportamiento de esta variable por
sexo e IMC, identificandose una mayor preferen-
cia por la delgadez en hombres (45.8%) y en muje-
res (72.5%), excepto en los varones con desnutri-
cion, pues 80% de ellos deseaban ser mas robustos.

Tabla 3. Distribucidn de los porcentajes de la satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal por sexo y por IMC.

Categorias del ImMC
Mujeres Desnutricién IS:;S nsfrsr$al Sobrepeso Obesidad TOTAL
= = = n =517
(n=6) (n=26) | (n=364) (n=97) (n=24) ( )
Satisfaccion 0 11.5 10.7 10.3 8.3 10.4
Insatisfaccion por querer
estar més delgada 66.7 53.8 79.1 57.7 54.2 72.5
Insatisfaccion por querer 33.3 34.6 10.2 32,0 375 17.0
estar mas robusta
Hombres Desnutricién lssgg nsfrsr:)al Sobrepeso Obesidad TOTAL
= = = =24
(n=10) (n="7) (n =147 (n = 65) (n = 20) (n = 249)
Satisfaccion 0 28.6 32.0 13.8 5.0 23.7
Insatisfaccion por querer
estar més delgado 20.0 42.9 33.3 66.2 85.0 45.8
Insatisfaccion por querer 80.0 28.6 34.7 20.0 10.0 305
estar mas robusto

Para conocer si habia diferencias estadisticamen-
te significativas en los factores de riesgo evalua-
dos en funcién del sexo, se empled la prueba t de
Student, identificandose diferencias significati-
vas en los cuatro factores de la EFRATA: conduc-
ta alimentaria compulsiva (t = 13.17, gl =539.13,
p > .001), preocupacion por el peso y la comida
(t=7.26, gl =594.94, p > .001), dieta crénica
(t=17.69, gl = 714.69, p > .001) y comer por com-
pensacion psicolégica (t = -2.77, gl = 402.68,
p = .006); en el cIMEC (t = 3.07, gl = 612.23,
p = .002) y en la insatisfaccion con la imagen
corporal (t = 4.96, gl = 616.5, p >.001). En todos

los casos, los valores de las medias fueron mayo-
res en las mujeres, excepto en el comer por com-
pensacion psicoldgica.

Con el propésito de identificar si estas dife-
rencias eran significativas, pero en esta ocasion
en funcién del IMC, se hicieron analisis de varianza
(ANOVA one-way) considerandose tres niveles: pe-
so por debajo de la normalidad, donde se agrupa-
ron los sujetos con desnutricion y bajo peso; peso
normal, y peso por arriba de la normalidad, don-
de se agruparon los sujetos con sobrepeso y obe-
sidad. Los resultados de este analisis se muestran
en la Tabla 4.
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Tabla 4. ANOVA en funcion del imc.

IMC
Debajo Normalidad Arriba Contraste de grupos
Media (DS) | Media(DS) | Media(DS) F Bonferro?li P
(n = 49) (n = 515) (n = 210)
Conducta alimentaria e | 1<2™
compulsiva 14.41 (3.39) 16.3 (4.86) 17.74 (7.42) 8.73 1< 3xr* | < rk
Preocupacion por el peso gwewe | 1 <27 ok
y Ia comida 8.47 (1.29) 11.29 (3.89) 13.08 (4.65) 30.73 1 < grxx 2<3
*
Dieta crdnica y restrictiva 6.51 (1.26) 7.54 (2.25) 8.66 (4.01) 17.27%** 1 z g*** 2 < 3xF*
Comer por compensacion 5.41 (2.4) 5.49 (1.85) 5.87 (2.30) NS
psicologica
**
CIMEC 5.98 (5.54) 9.80 (7.04) 13.73 (9.08) 29.98*** 1 z g*** P
*kk
CBCAR 0.75 (0.92) 2.46 (2.60) 4.72 (3.60) 61.51*** i : g*** 2 < Grxx
NS
Actitudes 21.2 (6.34) 23.52 (8.04) 27.17 (10.35) 16.15%** i Z g*** 2 < Gk
- - 1 < 2**
Insatisfaccién 0.10 (2.14) 1.41 (2.24) 0.77 (3.15) 9.45%** 1<3MS 2 < Fx

*p <.05; **p <.01;***p <.001; NS = No significativa; 1 = Por debajo de la normalidad; 2 = Normalidad; 3 = Por arriba de la normalidad.

En la Tabla 5 se aprecian correlaciones positivas
y significativas entre el IMC y todos los factores
de riesgo evaluados en el grupo de mujeres. En el
grupo de hombres ocurre el mismo fenémeno, ex-
cepto en el comer por compensacion psicologica,
factor con el que no hubo correlacion significati-

va. También debe sefialarse que, tanto en hombres
como en mujeres, la variable que alcanz6 la més
alta asociacion positiva y significativa con el IMC
fue la correspondiente a las CAR; sin embargo,
dicha asociacion es media y no causal.

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre el IMC y los factores de riesgo evaluados por sexo.

Factores
Conducta | Preocupacion Dieta Comer por
Mujeres alimentaria por peso crénica compensacion CIMEC CBCAR | Actitudes
compulsiva y comida restrictiva psicoldgica
IMC 0.223** 0.303** 0.351** 0.149** 0.354** | 0.392** 0.199**
Conducta | Preocupacion Dieta Comer por
Hombres alimentaria por peso crénica compensacion CIMEC CBCAR | Actitudes
compulsiva y comida restrictiva psicolégica
IMC 0.214** 0.297** 0.192** NS 0.211** | 0.449** 0.219**

**Correlacion significativa a p < .01; NS = No significativa.

DISCUSION

A semejanza de otras investigaciones (Neumark-
Sztainer et al., 2009; Saucedo et al., 2008; Sau-
cedo, Pefia, Fernandez, Garcia y Jiménez, 2010),
el comportamiento entre hombres y mujeres fue
diferente, ya que de manera general se encontro
una mayor prevalencia de los factores de riesgo
evaluados en estas ultimas, lo que ratifica que si-

guen siendo las que estan en mayor riesgo de de-
sarrollar TCA (Gustafsson et al., 2012).

Con respecto a la EFRATA, las mujeres con
sobrepeso registraron la prevalencia mas alta en
todos los factores de riesgo que evalua dicho ins-
trumento, sobresaliendo la preocupacion por el pe-
so y la comida, lo que lleva a pensar que estar en
el umbral de la obesidad las hace méas vulnerables
y las lleva a hacer todo lo posible para evitar caer
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en esa categoria de IMC. En cuanto a los varones,
los participantes con obesidad fueron los que regis-
traron las cifras més altas, resaltando también la
preocupacion por el peso y la comida, muy proba-
blemente porque realizan conductas para dismi-
nuir de peso al saberse dentro de esta clasificacion.

En cuanto al CBCAR, en la muestra, 10.5%
de las mujeres con sobrepeso registro riesgo de
desarrollar TCA, contra 20% en varones con obe-
sidad. Estas cifras son muy superiores a las re-
portadas por la ENSANUT 2012 en adolescentes en
virtud de que solamente se identifico que 1.9%
del sexo femenino y 0.8% del masculino estaban
en riesgo de desarrollar esos trastornos (Gutié-
rrez et al., 2012). Sin embargo, tales valores son
muy similares a los obtenidos por Saucedo y Uni-
kel (2010a) en una investigacion hecha con estu-
diantes universitarios de una institucién privada
del estado de Hidalgo; en ella, las mujeres con so-
brepeso alcanzaron 13.3% Y los varones con obe-
sidad 15%. Una posible explicacion de esta mayor
prevalencia en adultos jovenes universitarios puede
provenir del hecho de que, al encontrarse proxi-
mos a insertarse en la vida laboral como profe-
sionistas, se les exige una determinada apariencia
para ser aceptados y considerados como exitosos;
por ello, tener un IMC por arriba de la normalidad
denotaria ante los demas fallas en su eficacia y con-
trol. Sin embargo, esta hipétesis tendria que ex-
plorarse con mayor profundidad en estudios de tipo
longitudinal que hagan posible identificar la evo-
lucion de estas conductas, dado que una de las li-
mitaciones de este estudio es precisamente su di-
sefio transversal, que no permite enunciar una con-
clusion contundente al respecto.

Por otro lado, algunos autores (Saucedo y
GOmez, 2004, 2005; Toro, 2006) plantean que, en
las personas gue han interiorizado el ideal estéti-
co de la delgadez, la distancia entre el peso cor-
poral real y el ideal favorece la basqueda de los
modelos estéticos dominantes y promueve la insa-
tisfaccidn corporal y la practica de conductas ali-
mentarias de riesgo con el proposito de bajar de
peso. Los hallazgos obtenidos en esta investiga-
cidén son congruentes con esa propuesta ya que
los sujetos con sobrepeso y obesidad, ademas de
ser los que mayor riesgo tienen de desarrollar TCA,
son los que mas han interiorizado el modelo esté-

tico de la delgadez y estdn mas insatisfechos con
su imagen corporal.

Sobre este mismo supuesto, debe resaltarse
que los varones con desnutricién manifestaron tan-
to algunas CAR como insatisfaccion con su ima-
gen corporal. Quiza esto ocurra justamente debi-
do a que su figura corporal no satisface los estereo-
tipos planteados por la sociedad (Gémez, Saucedo
y Unikel, 2001), lo que los lleva a comer de mane-
ra compulsiva y por compensacion psicoldgica.

Otro resultado de interés fue que 3.8% de las
mujeres y 10% de hombres con desnutricion pun-
tuaron estar en riesgo en el cuestionario sobre acti-
tudes hacia la figura corporal, confirmando que
la delgadez es un signo de feminidad y de control,
que la gente delgada es més aceptada, y que el so-
brepeso y la obesidad son signos de imperfeccion
(Diez et al., 2010; Gustafsson et al., 2012; Haase,
Mountford y Waller, 2011). Dichos hallazgos ha-
cen pensar que, toda vez que cubren en gran par-
te las expectativas de la cultura de la delgadez pro-
movida por los medios de comunicacion y por la
sociedad en general (Toro, 2006; Watson, Raykos,
Street, Fursland y Nathan, 2011), aparentemente
no tienen problemas con su conducta alimentaria.
No obstante, un porcentaje considerable de hom-
bres (42.9%) y de mujeres (53.8%) en esta catego-
ria del IMC externaron insatisfaccion por querer
tener un cuerpo ain més delgado.

En cuanto al desayuno y la cena, los sujetos
con peso normal son los que los hacen con mayor
frecuencia. Asimismo, y de manera congruente con
otros estudios (Macedo et al., 2008; Saucedo et al.,
2008), en la muestra estudiada la cena es la que
mas evitaban las mujeres, comportamiento pro-
bablemente fundamentado en la erronea creencia
popular de que “cenar engorda”. Estos datos de-
ben ser tomados como soporte para elaborar pro-
gramas de promocion de estilos de vida saluda-
ble, pues, de acuerdo a Louis-Sylvestre, Lluch,
Nean y Blundell (2003) y Farshchi, Taylor y Mac-
donald (2005), la frecuencia en los tiempos de co-
mida, los horarios bien instituidos y la alimenta-
cién correcta evitan cambios substanciales en el
IMC (Newby et al., 2003).

Por ultimo, es importante mencionar que en
la presente investigacion se encontrd una preva-
lencia conjunta de sobrepeso y obesidad de 27.1%,
valor cercano al reportado por la ENSANUT 2012
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en adolescentes (Gutiérrez et al., 2012). Ademas,
a pesar de que 66.7% de la muestra total registro
un peso normal de acuerdo al IMC, la prevalencia
de insatisfaccion por querer ser mas delgado al-
canzo 64.3%, reiterandose, al igual que lo hallado
en otras investigaciones, la preferencia por la del-
gadez en hombres (45.8%) y en mujeres (72.5%)
(Saucedo et al., 2008). Debe sefialarse que dicha
preferencia, al compararla con la proveniente del
primer estudio realizado en estudiantes de nuevo
ingreso del 1Csa por Saucedo et al. (2010), se in-
crement6 de manera importante en las mujeres,
pues en aquel momento Unicamente 59% querian
ser mas delgadas.

La primordial aportacion de esta investiga-
cion es que por primera vez se tienen datos de una
muestra representativa de estudiantes del ICSa so-
bre la prevalencia de factores de riesgo asociados
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