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Teresita de Jestis Saucedo-Molina*

Rebeca Ma. Elena Guzmdn Saldaiia*?

*UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

En la actualidad se hace énfasis en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
que se definen como desviaciones de las conductas alimentarias con caracteristicas muy
especificas y que se clasifican de acuerdo al cumplimiento de criterios diagnésticos en
relacién con las conductas que presentan los individuos y las consecuencias que produ-
cen a nivel fisico, emocional, y social. Esta definicién engloba tres patologias principa-
les que son: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) y Trastornos Alimentarios
No Especificados (TANE). Entre los TANE se encuentran la ingestién compulsiva o tras-
torno por atracén, y otros trastornos cuyos criterios diagnésticos estin bien definidos
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacién
Americana de Psiquiatria, DSM-IV=TR (Asociacién Psiquidtrica Americana, 2002) y en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10 (Organizacién Mundial de la
Salud, 1993).

' La doctora es profesora investigadora del drea académica de Nutricién del Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH.
Es miembro del Sistema Nacional de Inv dores, nivel 1.

* La maestra es profesora inv estigadora del a académica de Psicologia del Instituto de Ciencias de la Salud,

UAEH.
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Especificar la etiologia de los TCA es una tarea en la cual atin no existe consenso
debido, principalmente, a su origen multicausal (Bruce y Wilfley, 1996), que involucra
diversos tipos de factores de riesgo, entre los que encontramos los genéticos (Fuen-
tes, Hurtado, Gonzilez, Escarti y Garcia-Camba, 2002; Serra Majem, Ribas Barba,
Pérez Rodrigo, Romin Vifas y Aranceta Bartrina, 2003), los familiares (como la baja
empatia entre padres e hijas, intrusividad y hostilidad [Flumphrey, 1989]), la relacién
entre la cohesién familiar y el tipo de alimentos que se ingieren (Franko, Thompson,
Bauserman, Affenito y Striegel-Moore, 2008); los socioculturales (como la cultura de
la delgadez, y la influencia de modelos estéticos corporales a través de la publicidad,
de la familia y de los pares [Heinberg, Thompson y Stormer, 1995; Saucedo-Molina y
Goémez Pérez-Mitré, 2004; Saucedo-Molina y Gémez Pérez-Mitré, 2005; Stice, Shaw
y Martii, 2006; Toro, 2006]); caracteristicas de personalidad (como ansiedad, disfo-
ria y baja autoestima) que pueden provocar una insatisfaccién con la imagen corporal
(Diaz-Marsi y Carrasco, 2002; Gémez Pérez-Mitré, 1999), y ciertos patrones de con-
ductas alimentarias (como dietas y ejercicio excesivo [Delinsky y Wilson, 2008; Huon
y Strong, 1998; Huon, Gunewardene, Strong, Lunn, Pira y Lim, 1999); dando como
resultado que muchos factores considerados como de riesgo estén altamente interrela-
cionados unos con otros.

Ahora bien, los factores que aumentan la probabilidad de que se altere el equilibrio
que mantiene al individuo dentro de los limites de la salud y se desencadene alguna en-
fermedad son conocidos como factores de riesgo (Medina-Mora, 1982). También se les
denomina asi porque tienen un efecto negativo en la salud del individuo provocando un
desajuste o desequilibrio, ya que hacen al organismo vulnerable facilitando la aparicién
de la enfermedad. Existe una relacién proporcional entre la probabilidad de enfermar
y el nimero o gravedad de los factores de riesgo (Gomez-Peresmitré, 2000; Gémez
Pérez-Mitré, 2001).

Uno de los factores de riesgo para el desarrollo de los TCA es la adolescencia, debido
principalmente a los cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que conducen a alcan-
zar la capacidad reproductora como resultado de la activacién en la nifiez tardia del eje
hipotaldmico-hipéfisis-génada (Reiter y Kulin, 1994),

Estos cambios ocurren principalmente durante la etapa puberal, llamada también
preadolescencia o adolescencia temprana, en la que aparecen los signos sexuales se-
cundarios, y el segundo brote del crecimiento, los que originan una gran variabilidad
individual, determinada genética, ambiental y psicosocialmente. Esta etapa se inicia
entre los 10 y los 12 afios en las nifias, y entre los 12 y los 14 en los nifios (Martinez y
Martinez, 1996).

En los hombres, el aumento de la testosterona y los andrégenos produce un incre-
mento significativo de la masa magra, una mayor masa esquelética y, por ende, mayor
masa celular, mientras que en las mujeres los estrégenos y la progesterona estimulan
un mayor depésito de grasa. Todo esto ocasiona cambios corporales importantes que
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mitica de actividad gonadal, que puede dividirse en una serie de estadios. Los cinco
sstadios del desarrollo fisico de preptber a adulto han sido denominados: estadios de
Tanner (Tanner, 1962). El vello pubiano es incluido como criterio de clasificacién, pero
ales para evaluar la maduracion sexual, dado

tiene menor validez que los criterios genit
que su aparicién (llamada adrenarca o pubarca) est4 relacionada con el desarrollo su-
prarrenal 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 biolégicos, con
ados por los adolescentes en un modelo integral de

psicolégicos y sociales experiment;
desarrollo, como propusieron Vaughan y Litt (1990).

PUBERTAD Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los piberes son extraordinariamente conscientes de si mismos y seguros de que todo
ol mundo los estd mirando y sus cuerpos los estin traicionando con frecuencia, es por

ello que los dramiticos cambios fisicos de esta etapa albergan muchas ramificaciones

psicolégicas (Papalia, Wendkos y Feldman, 2005).

Durante este periodo existe una mayor preocupacién por la apariencia fisica mds que
por cualquier otro aspecto y muchos no estan satisfechos con su imagen corporal. Los
muchachos quieren ser altos y anchos de hombros y las jovencitas quieren ser delgadas
pero con senos grandes. Tanto hombres como mujeres se preocupan por el peso, el cutis
ado tanto por el ambiente familiar como por el medio socio-
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Las conductas alimentarias de riesgo se conceptualizan como alteraciones de la con-
ducta relacionadas con la alimentacién, suelen presentarse como sindromes parciales
que pueden convertirse en casos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en
donde las personas experimentan manifestaciones conductuales y cognoscitivas que les
impiden un funcionamiento adecuado. Las conductas alimentarias de riesgo no son
indicadores patolégicos, sino gradientes de la conducta alimentaria de un individuo que
se presentan como un continuo, entre una alimentacién normal y la presentacion de un
TCA (Shisslak, Crago y Estes, 1995).

Entre las principales conductas alimentarias de riesgo se observan: eliminar tiem-
pos de comida, practicar dietas restringidas y ayunos, el uso de diuréticos y laxantes,
v6mito autoprovocado, que se realizan como pricticas erréneas para controlar el peso
corporal (Unikel-Santoncini, Bojérquez-Chapela, Villatoro-Veldzquez, Fleiz-Bautista
y Medina Mora, 2006). Otras conductas de riesgo se relacionan frecuentemente con
problemas en la percepcién de la imagen corporal, las cuales pueden ir desde una in-
satisfaccién hasta una alteracién de la imagen corporal (Gémez Peresmitré, Saucedo-
Molina y Unikel, 2001).

En diversas investigaciones realizadas en México se ha demostrado, de manera con-
cordante con las efectuadas en otros paises (por ejemplo, Cororve, 2004; Acosta Garcia,
Llopis Marin, Gémez Peresmitré y Pineda Garcia, 2005; Harder, Bergman, Kallis-
chnigg y Plagemann, 2005), que la preocupacién por el peso y la imagen corporal, asi
como las actitudes anormales hacia el cuerpo y las modificaciones drésticas en el patrén
de alimentacién se identifican en la pubertad. Por ejemplo, Gémez Pérez-Mitré (1997)
encontrd en una muestra de 200 piiberes mexicanos, con edad promedio de 10.8 afios,
que las nifias expresaban satisfaccién con su figura corporal en 49 por ciento en com-
paracién con 46 por ciento de los nifios. El 51 por ciento restante de las nifias y 54 por
ciento de los nifios manifestaron insatisfaccién por su figura.

En otra investigacién realizada con 200 nifias de primaria y 200 de secundaria, con
un promedio de edad de 11.9 afios, se encontré que 57 por ciento de las nifias estaban
satisfechas con su imagen corporal, mientras que 43 por ciento restante mostraba insa-
tisfaccion, ya fuera porque se percibian mis gruesas (29%) o mds delgadas de lo que en
realidad estaban (14%) (Avila, Lozano y Ortiz, 1997).

Gonzilez, Lizano y Gémez Pérez-Mitré (1999) en un estudio exploratorio llevado a
cabo en 200 nifios escolares hombres y mujeres que abarcaban de los 9 a los 13 afios, lle-
garon a los siguientes resultados: los nifios, mds que las nifias, realizaban mayor nimero
de comidas al dfa. Este hallazgo confirmé dos cosas primero: la demanda energética de
los nifios es mayor, y segunda: su preocupacién por el peso corporal es menor. En esta
misma linea se encontré que eran los nifios de quinto grado, al compararlos con los de
sexto, los que consumian mayor cantidad de alimentos. Esto hace pensar que a mayor
edad y a mayores cambios corporales, debidos a la pubertad, hay mayor preocupacién
por el peso y la figura, y mayor seguimiento de conductas alimentarias de riesgo.
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En otra de las investigaciones de Gémez Pérez-Mitré (1999), realizada en una mues-
tra de 962 nifias de 9 a 13 afios, se detectaron factores de riesgo asociados con el desa-
—rollo de trastornos de la alimentacion. Los hallazgos mostraron que casi la mitad de las
piiberes estaban insatisfechas con su imagen corporal y mds de la mitad (n = 519 nifias)
presentaron un efecto de alteracion en la percepcion de su imagen corporal. Asimismo,
<e confirmé que en edades de 11 a 13 afios ya estd presente, en una proporcion mayori-
saria (94%), la aceptacién del estereotipo social de la cultura de la delgadez, centrado en
12 idea de que un cuerpo delgado es el determinante del atractivo de la mujer. También
e encontrd que tres cuartas partes de las nifias de la muestra estin preocupadas (mucho
3 demasiado) por su peso corporal, no obstante que muchas de esas nifias eran de peso
sormal o peso bajo.

Un hecho atn mds inquietante es que en un grupo de 437 escolares mexicanos con
wn promedio edad de 10.8 afios, se haya encontrado que un 25 por ciento acepto llevar
wna dieta con propositos de control de peso. En esta misma muestra s registr6 que mas
Sinas que nifos climinaban tiempos de comida (en general, la cena) y consumian me-
=or proporcion de alimentos considerados por ellos como "engordadores", tales como
sortillas, pan y frijoles, con la intencién de bajar o controlar su peso corporal (Gomez
Berez-Mitré y Avila, 1998).

Es importante sefialar que aunque no se tenga un diagnéstico confirmatorio de un
CA, la presencia de algunos sintomas expresan tendencias subclinicas (Button y Whi-
touse, 1981) que ponen en riesgo la salud fisica y mental del individuo, ya que facil-

“mente pueden evolucionar hacia un padecimiento clinico. Desafortunadamente, estos

somas son mucho mds comunes que los cuadros clinicos completos, ¥ mucho mis
entes de lo que se ha esperado encontrar en ]a poblacién general, y aunque €stos no
un indicador seguro del desarrollo de la enfermedad, de cierta forma sefialan a los
s0s e individuos con mayor riesgo de adquirirla (Unikel, Villatoro, Medina-Mora,
Alcintary Hernindez, 2000). Ademis, desde el punto de vista epidemiol()gicu, la
secci6n temprana de cualquier sintomatologfa permite intervenir precozmente limi-
% o evitando los dafios causados por la psicopatologia (Sanchez, 2000). Por ello, es
ente profundizar e identificar los factores que estin favoreciendo estas conductas de

5 en este tipo de poblacion.

UMENTOS PARA LA EVALUACION DE SINTOMATOLOGiA DE TCA
UCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

o505 instrumentos derivados de la observacion clinica se han disefiado para la

ci6n de factores de riesgo asociados a TCA, sobresaliendo los que miden con-
< alimentarias de riesgo. Este rdpido crecimiento se debe, en parte, al interés en el
—oilo de estudios sobre estas alteraciones, y mds directamente debido a la polémica
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generada por sus criterios diagnésticos y que originé su modificacion en el DSM-III-R
(APA, 1987). La aparicion de la BN como sindrome modificé los limites entre las altera-
ciones, e hizo que se buscarin explicaciones globalizadoras integrandose ciertas carac-
teristicas de la obesidad, el comer restrictivo y el atracon (binge eating).

Algunos de los instrumentos desarrollados para su evaluacién también se han deri-
vado de la perspectiva teérica de Hilde Bruch (1973) (quien sefial6 que el origen de la
AN en las mujeres que la padecen, se remonta a la etapa del “yo” en la infancia cuando la
madre, con estilos maternos inadecuados (muy negligente o sobreprotectora), interfiere
en el desarrollo interoceptivo corporal, impidiendo que la nifia aprenda a reaccionar
a los estimulos internos y poder adquirir su propia “identidad corporal”. Ademads, ella
identificé que tenian padres con ideas muy rigidas acerca de como deberian ser sus hijas
y se mostraban intolerantes con cualquier manifestacion de independencia por parte de
ellas), y otros han surgido de estudios de laboratorio (por ejemplo, Bellisle, Guy-Grand
y Le Magnen, 2000; Lépez Espinoza, 2007).

Asimismo, han evolucionado en cuanto a su formato, en principio sélo se usaba
la entrevista clinica, posteriormente surgieron los cuestionarios, cuyo interés inicial
se centré en las caracteristicas de la AN que diferenciaban a diversas poblaciones de
estudio.

Posteriormente, la evaluacién tomé una perspectiva multidimensional, con un énfa-
sis en el conocimiento del caso individual, surgiendo los métodos observacionales y las
entrevistas estructuradas que facilitan el diagnéstico y los planes de intervencion. Los
tépicos mds evaluados sobre TCA son los patrones anormales de conducta alimentaria,
las conductas encaminadas al control estricto del peso y las distorsiones en la imagen
corporal (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996).

Los cuestionarios autoaplicados y las entrevistas estructuradas son los principales ins-
trumentos y técnicas utilizadas en relacién con la medicién de las problematicas antes
sefialadas. Existen, ademds, otras mediciones relacionadas, como es la preocupacién por la
imagen corporal, el indice de masa corporal (IMC), la ingesta de alimentos, entre otras.

Los cuestionarios autoaplicados reportan sintomas o conductas de riesgo para TCA,
pero no dan un diagnéstico especifico, cuando un individuo obtiene una puntuacién
que indica la presencia de algin TCA, el dato se verifica con el diagnéstico por medio
de entrevistas estructuradas. Las entrevistas estructuradas son mds precisas para eva-
luar un TCA, ya que pueden abordarse a profundidad los diferentes conceptos de cada
pregunta; sin embargo, tienen la desventaja de necesitar entrevistadores entrenados,
debiéndose aplicar individualmente y, por consiguiente, aumentan el costo y el tiempo.
Mientras que los cuestionarios autoaplicados son relativamente econémicos, consumen
menos tiempo y pueden aplicarse a grupos grandes de personas, aunque existe mayor
dificultad en cuanto a la definicién e interpretacion de los conceptos, por lo que se dere
tener cautela en pretender generalizar los resultados (Black y Wilson, 1996; Carter,
Aimé y Mills, 2001).
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN PUBERES: RESULTADOS PRELIMINARES

Entre los principales instrumentos utilizados para evaluar sintomatologia relacio-
nada con TCA y conductas alimentarias de riesgo se encuentran los autoinformes en
formato de cuestionarios e inventarios. A continuacion se describen algunos de ellos:

a) The Restraint Scalers: Esta escala fue elaborada por Herman y Mack (1975). Su

concepto tedrico principal es el de restriccion de la dieta, que se define como la
intenci6én del individuo de restringir voluntariamente su ingesta de alimentos
con la finalidad de mantener o conseguir el peso “ideal”. Se ha observado que
cuando el individuo rompe con su restriccion empieza a comer de manera exce-
siva, mientras que en los comedores no restrictivos no se da este patrén. Consta
de 10 items que indagan sobre la dieta, la preocupacion por el peso y el comer, y
las fluctuaciones de peso en diferentes periodos del tiempo, permite identificar
también a aquellos que realizan dietas restringidas de forma crénica y recaen
periddicamente con atracones, provocando con ello, el aumento de peso.
Otro de los instrumentos es el Eating Disorder Inventory (EDI) elaborado por Gar-
ner, Olmstead y Polivy (1983). Un autoinforme que fue disefiado para evaluar
distintas dreas cognitivas y conductuales especificas de los TCA. El edi contie-
ne 64 reactivos agrupados en ocho escalas que se correlacionan positivamente:
motivacion para adelgazar, sintomatologia bulimica, insatisfaccién con la propia
imagen corporal, ineficacia y baja autoestima, perfeccionismo, desconfianza in-
terpersonal, conciencia o identificaci6n interoceptiva y miedo a madurar. Las tres
primeras subescalas miden comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso
y la imagen corporal; los desajustes expresados en estas dreas no son especificos
de la an, ya que aparecen respuestas similares en grupos de personas preocupadas
por su dieta. Mientras que las otras cinco subescalas evaltan caracteristicas psi-
colégicas generales asociadas con trastornos alimentarios.

Posteriormente se desarrollé el EDI-2 (Garner, 1991) que consiste en los mismos 64
reactivos del EDI original, pero, ademis, introduce 27 reactivos adicionales clasificados
en otras tres subescalas: ascetismo, regulacion de los impulsos e inseguridad social. El
nivel de estudios requerido para contestarlo es de quinto afio de primaria. Cada reactivo
se evalia de acuerdo a una escala de seis puntos, se pueden sumar todas las subescalas
para un puntaje global o utilizar cada subescala por separado; clinicamente posee mayor
relevancia el valor cuantitativo de cada una de las ocho subescalas que la puntuacién
global. La puntuacién total maxima de este cuestionario es de 192, el punto de corte es
arriba de 42 puntos en las ocho subescalas originales para identificar grupos de riesgo.

El EDI-2 no permite establecer un diagnéstico especifico de anorexia nervosa, ni de
bulimia nervosa; s6lo estd dirigido a la descripcién y medicion precisas de ciertas carac-
teristicas psicolégicas, asi como de la severidad de la sintomatologia de relevancia clinica.
Es un cuestionario autoaplicable que consta de 91 reactivos, con un formato de respues-
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tas en una escala tipo Likert de seis puntos: “siempre”, “casi siempre”, “frecuentemen-
te”, “en ocasiones”, “rara vez” o “nunca”. Estos reactivos se distribuyen a lo largo de 11
escalas: 1) impulso hacia la delgadez; 2) bulimia; 3) insatisfaccién corporal; 4) ineficacia;
5) perfeccionismo; 6) desconfianza interpersonal; 7) conciencia interoceptiva; §) miedo a
la madurez; 9) ascetismo; 10) regulacién de impulsos, y 11) inseguridad social.

EIEDI-2 fue validado en una muestra de pacientes y controles de mujeres mexicanas,
por Garcfa-Garcia, Vizquez-Veldzquez, Lépez-Alvarenga y Arcila Martinez (2001).
Desafortunadamente, a pesar de haber alcanzado altos valores de confiabilidad y va-
lidez, estos resultados no pueden ser generalizados, debido al reducido tamafio de la
muestra, adquiriendo ademds, una desventaja adicional por su extensién. En el caso
del EDI existe, ademis, el riesgo de que las preguntas sobre caracteristicas psicolégicas
(conciencia interoceptiva, desconfianza interpersonal, ineficacia, miedo a madurar y
perfeccionismo) resulten confusas en su significado al ser aplicadas a poblaciones cultu-
ralmente diversas. Por ejemplo, en una poblacién semiurbana del estado de Michoacin
(Bojorquez, 2004) las subescalas del EDpI que miden actitudes y conductas alimentarias
obtuvieron correlaciones ftem-total y confiabilidad mis adecuadas que las preguntas
sobre caracteristicas psicolégicas.

Aunque el EDI se cre6 inicialmente para utilizarlo en ambientes clinicos, principal-
mente es un instrumento adecuado para identificar a poblaciones en riesgo de padecer
estos trastornos (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996).

¢ Eating Attitudes Test (EAT): el objetivo de este instrumento es identificar sintomas
y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en muestras no
clinicas. El EAT funciona como una medicién general de sintomas de AN y BN;
y/o como un instrumento disefado especificamente para evaluar un conjunto
de actitudes y conductas asociadas con AN. El EAT fue elaborado por Garner y
Garfinkel en 1979, contiene 40 reactivos (EAT-40) agrupados en siete factores:
I) conductas bulimicas, 2) imagen corporal con tendencia a la delgadez, 3) uso y
abuso de laxantes, 4) presencia de vémitos, 5) restriccién alimentaria, 6) comer
a escondidas, y 7) presion social percibida al aumentar de peso (Garner y Gar-
finkel, 1979).

Posteriormente se diseiié una versién corta con 26 reactivos (EAT-26), en el que se su-
primieron 14 reactivos por ser considerados redundantes, ademis de que no aumentaban
la capacidad predictiva del instrumento (Garner, Olmsted, Bohr y Garfinkel, 1982).

En 1988, Maloney, McGuire y Daniels desarrollaron el Children's Eating Attitu-
des (CHEAT) para evaluar la sintomatologia y preocupaciones caracteristicas de la AN
a partir de 26 reactivos con seis opciones de respuesta. El CHEAT-26 es similar al EAT=
26, pero utiliza palabras mas simples. Cabe destacar que en México, Escoto Ponce de
Le6n y Camacho Ruiz (2008) analizaron las propiedades psicométricas del Test Infantil
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2= Actitudes Alimentarias (CHEAT), especificamente en cuanto a la evaluacién de ac-
situdes y conductas alimentarias, imagen corporal y autoconcepto, en una muestra de
1241 estudiantes (hombres y mujeres) de primaria y secundaria, de 9 a 15 afios de edad.
=1 andlisis de confiabilidad indicé que el CHEAT cuenta con una consistencia interna

adecuada (alfa = 0.82).ademds de que todos los reactivos se correlacionaron positiv

p y
significativamente con la puntuacién total. Se encontraron cinco factores: motivacién
para adelgazar, conductas compensatorias, preocupacién por el peso y la comida, evitar

slimentos engordantes y presion social percibida, que explican 43.7% de la varianza to-
#al; asimismo, el CHEAT mostré adecuada confiabilidad zest-retest y validez convergente
con el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ).

El EAT, en sus dos versiones, probablemente sea el cuestionario de autoaplicacién mds
utilizado; para contestarlo se requiere de un nivel de lectura de quinto afio de primaria.
Los reactivos del EAT se contestan a través de una escala de seis puntos tipo Likert.
Los autores del eat sugieren utilizar los siguientes puntos de corte para identificar a los
smdividuos con algiin TCA: mds de 30 puntos para el EAT-40 y mds de 20 puntos para el
EAT-26 y CHEAT-26. La confiabilidad de prueba-posprueba en un periodo de dos a tres
semanas es de 84 por ciento. La sensibilidad y especificidad de la prueba, para ambas
sersiones, es 77 por ciento y 95 por ciento, respectivamente; el poder predictivo positivo
&s 82 por ciento para EAT-40 y 79 por ciento para EAT-26; el poder predictivo negativo
93 por ciento para EAT-40 y 94 por ciento para EAT-26 (Mintz y O’Halloran, 2000).

El EAT-40 ha sido validado en mujeres mexicanas (» = 2169) por Alvarez, Vizquez,
Mancilla y Gémez en el afio 2002, sugiriendo un punto de corte de 28 puntos. La escala
&std compuesta por siete factores: 1) motivacién para adelgazar, 2) evitacién de alimen-
tos engordantes, 3) preocupacién por la comida, 4) presién social percibida, 5) obsesio-
nes y compulsiones, 6) patrones y estilos alimentarios, y 7) conductas compensatorias.

El EAT puede utilizarse como un indice de la severidad de las preocupaciones tipi-
£as entre mujeres con TCA, particularmente en cuanto a la motivacién para adelgazar,
miedo a ganar peso y restriccién alimentaria. Mintz y O’Halloran (1997) recomendaron
&l EAT como una herramienta de filtro para determinar la presencia de cualquier TCA,
pero advierten sobre la posibilidad de perder algunos individuos con TANE; también
puede servir como una medida global de evaluacién del resultado de un tratamiento.

En México fue adaptado y validado en poblacién mexicana por Alvarez (2000) esta-
bleciendo el punto de corte en 28 y proporcionando 7 factores: motivacién para adelga-
zar, evitacién de alimentos engordadores, preocupacién por la comida, presién social
percibida, obsesiones y compulsiones, patrones y estilos alimentarios y conductas com-
pensatorias.

d) Bulimia Test (BULIT): este test fue desarrollado por Smith v Thelen (1984), consta
de 36 reactivos con cinco opciones de respuesta. Permite identificar la presencia
de sintomatologia y preocupaciones caracteristicas de la BN.
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Posteriormente se disefi6 la version revisada (BULIT-R) que fue desarrollada por
Thelen, Farmer, Wonderlich y Smith (1991), actualmente, es mis utilizada que la ver-
si6n original. El BULIT-R contiene 36 reactivos disefiados para medir los sintomas de
acuerdo al DSM 111 para BN, yvalidez para medir BN de acuerdo a los criterios del DSM-1V.
El nivel de estudios requerido para contestarlo es medio-superior o quinto afio de ha-
chillerato. Los reactivos del BULIT-R se evaldan de acuerdo a una escala de cinco puntos
tipo Likert. De los 36 reactivos, s6lo 28 son utilizados para determinar el puntaje final,
el cual se obtiene sumando los 28 reactivos, cuyo total puede fluctuar entre 28 y 140. El
punto de corte para BN es de 104 puntos.

En México, esta prueba agrupé 22 reactivos con una confiabilidad total de .88, un
punto de corte mayor o igual a 85 para una muestra de estudiantes (n = 2168) de 15 2 30
anos de edad, con tres subescalas: 1) atracén, 2) sentimientos negativos posteriores al atra-
¢6n, y 3) conductas compensatorias (Alvarcz, 2000; :&Ivnrez, Mancilla y Vizquez, 2000).

¢) Bulimia lnve.\'n'gﬂrom' Test of Edimburg (811 E): la prueba de bulimia de Edimbu rgo
fue desarrollada por Henderson y Freeman (1987). Los autores de esta escala
justificaron su creacién argumentando que el atracén (binge-eating) no se puede
considerar como un estado clinico de naturaleza discreta; es decir, que entre Ja
normalidad y e] diagnéstico de bulimia nhervosa, puede haber muchos estados
subclinicos intermedios, EJ BITE permite identificar la presencia de episodios
de atracones en todo tipo de poblacién, independientemente de su diagnéstico,
Consta de dos apartados, en la primera parte se recaban datos sociodemogrificos
de la persona, Yy este apartado no tiene peso en la puntuacién del instrumento; el
segundo apartado consta de 33 reactivos y estd indicado para identificar a per-
Sonas que presentan sintomas bulimicos. Se compone de dos escalas: la escala de
sintomas (una puntuacion superior a 20 indica que se cumple con los criterjos
para BN, siendo la puntuacién maxima de 30); y la escala de intensidad, la cual
evalia la gravedad en funcion de la frecuencia con la que aparecen los sintomas
(valores entre § ¥ 10 indican una intensidad significativa, mientras que valores
mayores a 10 son indicativos de gravedad). Este instrumento puede utilizarse
para la deteccién precoz de personas que puedan padecer algiin TCA en poblacién
en general; también se utilizg para valorar la intensidad de g enfermedad y Ia
respuesta al tratamiento,
Questionnaire of Eating and Weight Patterns-Revised (QEWP-R): el cuestionario de
patrones de alimentacién ¥ Peso, version revisada, fue desarrollado por Spitzer,
Devlin, Walsh, Hasin, Wing, Marcus, Stunkard v colaboradores en 1992. Se
utiliza para identificar individuos con trastorno por atracones recurrentes, con
un sentimiento de pérdida de control y de culpa, en ausencia de conductas com-
pensatorias inapropiadas tipicas de la BN de acuerdo al DSM-1v. Ests compuesto
por 13 reactivos que indagan acerca de Ja cantidad de comida consumida en el
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Este cuestionario tiene ypy, subescala llamad, Escala de Fyetores de Riesgo Asociados
on Trastornos de ln Alimentacigy (EFRATA) (Gémez Peresmitré, 1998) que explora cinco
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factores: 1) conducta alimentaria normal, 2) dieta restringida, 3) comer compulsivo,
4) preocupacién por el peso y la comida, y, 5) conducta alimentaria de compensacién
psicolégica. Tanto el Cuestionario de Alimentacién y Salud, como la EFRATA, fueron di-
sefiados para la poblacién mexicana, habiéndose revisado y adaptado para su empleo con
muestras espafiolas. Esta subescala tipo Likert estd formada por 48 reactivos con cinco
opciones de respuesta que van desde nunca (puntaje = 1), hasta siempre (puntaje = 5),
con una opcién intermedia frecuentemente (puntaje = 3). Tiene un alfa general de
.0.88 y explica 42.8 por ciento de la varianza en su versién para mujeres, mientras que la
versién para hombres alcanz6 un alfa general de 0.86 y explica 48.5 por ciento de la vz
rianza. Los reactivos se califican bajo el criterio de mayor valor asignado a la respuesta
que implica un mayor problema, a excepcién de la conducta alimentaria normal, la cual,
a mayor puntaje menor problema.

1) Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC): creado por
Toro, Salamero y Martinez (1994) con la finalidad de evaluar el grado en que
se han interiorizado las influencias culturales del modelo estético corporal, y
que contribuyen a provocar, facilitar o justificar el adelgazamiento por razones
estéticas y sociales. Consta de 40 reactivos que evalian la ansiedad por la imagen
corporal, la influencia de los modelos sociales y Ia influencia de las situaciones
sociales. Fue elaborado y validado en una muestra de mujeres con anorexia y
controles, obteniéndose una consistencia interna de 0.93, con una sensibilidad de
81.4 y una especificidad de 55.9.

En México, Vizquez, Alvarez y Mancilla (2000) evaluaron la consistencia inter-
na del instrumento, encontrando una consistencia de 0.94. Proponen cuatro factores:

1) influencia de la publicidad, 2) malestar con la imagen corporal y conductas para redu-
cir peso, 3) influencia de los modelos sociales, y 4) influencia de las situaciones sociales.
Esta escala con tres opciones de respuesta, ha sido utilizada en nifios de 10 afios (Viz-
quez, Lopez, zilvarez, Mancilla y Ruiz, 2006) y adolescentes de 11 a 18 afios de edad
(Toro, Gémez-Peresmitré, Sentis, Valles, Casuld, Castro ez al., 2006).

7). Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo: este cuestionario fue
disefiado por Unikel, Bojérquez y Carrefio (2004), consta de 10 preguntas re-

lacionadas con la preocupacién por engordar, prictica de atracones, sensacion |

de falta de control al comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo (dieta,
ayuno, ejercicio y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vémito autoin-
ducido, uso de laxantes y de diuréticos), tiene cuatro opciones de respuesta que
van desde “nunca” hasta “muy frecuentemente”. El instrumento tiene una alta
confiabilidad (& = 0.83) y una estructura interna de tres factores con una varian-

za explicada de 64.7%. A partir de los anilisis estadisticos correspondientes, s&
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determiné el punto de corte para delimitar la frontera entre el grupo funcional y
el disfuncional, siendo el de 10 el que mostré los mejores resultados: arrojé una
sensibilidad de 0.81 y una especificidad de 0.78, con un valor predictivo positivo
de 0.38 y un valor predictivo negativo de 0.96. La mayor puntuacién en el cues-
tionario corresponde a mayor cantidad de anomalias en la conducta alimentaria.
El cuestionario de actitudes hacia la figura corporal, desarrollado y validado en estu-
diantes y pacientes con un TCA en la ciudad de México por Unikel y colaborado-
res (2006). Este cuenta con 15 preguntas con 4 opciones de respuesta tipo Likert
(nunca o casi nunca = 1, algunas veces = 1, frecuentemente = 3, muy frecuente-
mente = 4). Para determinar la estructura factorial se realizé un anilisis facto-
rial de componentes principales, con una rotacién oblicua. Dicho anilisis arrojé
dos factores que explican el 60% de la varianza (53.3% y 6.6%, respectivamente,
después de seis interaciones). El primer factor denominado Interiorizacién, ob-
tuvo un alfa de Cronbach de 0.90, mientras que el segundo factor, Creencias,
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88. Cuenta con un punto de corte (>37) que
se obtiene de la suma de las respuestas. La escala tiene una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.93.

Cuestionario de imagen corporal (BSQ): fue desarrollado por Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn (1987), evalta la insatisfaccién con la imagen corporal. En
México, el cuestionario tiene una confiabilidad de .98, consta de 34 reactivos, con
seis opciones de respuesta, su punto de corte es de 110, y estd compuesto por dos
factores: 1) malestar normativo, y 2) insatisfaccién corporal (Galdn, 2004).

Por otro lado, se ha hecho énfasis en el uso de entrevistas clinicas que permitan in-
Sagar y profundizar sobre los TCA. De manera general, Perpind (1989) propuso elemen-
% o categorfas que se deben cubrir para la confeccién de esta técnica, que considere
\ss dreas minimas y bdsicas para realizar una historia clinica pertinente. Esta guia con-
s=mpla los siguientes aspectos: drea de peso (y constitucion fisica actual, actitudes hacia
& peso y formas corporales), §) drea de alimentacién (historia de patrones alimentarios,
satrones actuales de alimentacién y presencia de conductas purgantes, actitudes ante la
somida, ¢) drea de actividad fisica (en qué consiste, cuil es su objetivo), d) evaluacién de
% percepci6n corporal subjetiva, ¢) complicaciones fisicas, f) sintomatologia asociada
\Sepresion, control de impulsos, abuso de sustancias, actitudes hacia la adolescencia,
madurar, etcétera.).

Asimismo, cuando se requiere recabar informacién mds especifica sobre los an-
secedentes y conductas clave como son los atracones, la evitacién de determinados
shimentos, etc. Williamson (1990) propone considerar la evaluacién de la conducta
2= comer durante las evaluaciones de comidas, medidas de peso y de la composiciéon
sorporal, y medidas del comer y de las conductas purgantes, todas ellas, a través de la
sstoobservacion.
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También se proponen, de manera conjunta y complementaria, las mediciones de la
ingesta dietética, entre ellas estin: recordatorio de 24 horas, registro directo de consu-
mo, registro de pesos y medidas, frecuencia de consumo e historia dietética (Hadigan,
Anderson, Miller, Hubbard, Herzog, Klibanski y Grinspoon, 2000).

INSTRUMENTO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN PUBERES DE AMBOS SEXOS

Es importante destacar que este instrumento se disefié contemplando una perspectiva
biopsicosocial, la cual propone que los TCA tienen un origen multicausal en el que s&
encuentran entrelazados factores de riesgo: biolégicos, psicolégicos y sociales. Cabe
sefialar que el modelo biopsicosocial afiade importancia a los procesos psicolégicos &
cognitivos en el desarrollo y la vida del ser humano, y, por tanto, también en las pate=
logfas. Consiste en integrar los factores emocionales, sociales y comportamentales &
la prictica psicolégica. Se basa en la interaccién (que no sumacién) de los tres determs
nantes principales del estado de salud: el biolégico, el psicolégico y el social (Santacre
Mirquez y Zaccagnini, 1989).

Especificamente con relacién a los TCA, el modelo biopsicosocial permite expl
su génesis y el mantenimiento, asimismo, presenta ventajas desde el punto de vista p

ventivo y terapéutico; por ejemplo, este modelo considera que la anorexia nervosa
consecuencia de la interaccién de factores individuales (biologicos y psicolégicos) jus
con otros de tipo familiar, social y cultural (Chinchilla Moreno, 2003).

OBJETIVO GENERAL

Validar y confiabilizar un instrumento autoaplicable y multidimensional que evalae®
tores de riesgo (biolégicos, psicolégicos y socioculturales) asociados a trastornes
conducta alimentaria en puberes, hombres y mujeres mexicanos.

PRIMER ESTUDIO PILOTO

En un primer momento para estructurar el cuestionario mediante una metos
cualitativa, se realiz6 un estudio piloto en el que se trabajé con estudiantes, he
y mujeres, de quinto y sexto grado de primaria, de 10 a 13 afios de edad. Se
los piberes simulando grupos de enfoque de ocho integrantes, uno de nifias (
quinto y cuatro de sexto) y otro de nifios (cuatro de quinto y cuatro de sexto).
que trabajaron por separado.

Se discutieron temas especificos mediante preguntas abiertas y se reviso g
instrumento disefiado especificamente para ellos. El estudio piloto tuvo la fins

54

L

-.slii."'




B+ CONFIABILIDAD DE UN NSTRUMENTO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN PUBERES: RESULTADOS PRELIMINARES

dizar en algunos de los factores explicativos asociados al desarrollo de los TCa,
1 se logré al obtener la informacién a partir de los propios participantes, misma
‘permiti6 complementar, corregir y determinar la comprensién y congruencia de
ivos y de las variables a investigar a través del instrumento (Hudelson, 1994,
z . Schumm y Sinaguh, 1996).
Para esta primera fase se solicit6 autorizacién a los directivos del plantel a quienes se
& explict la finalidad del estudio y las actividades a realizar. Una vez conseguida esta
zacion, se acudi6 a cada grupo de quinto y sexto y se invit6 a los nifios y a las ni-
s para que participaran voluntariamente en el estudio, del que también se les dio una
e explicacién. Solamente se acept6 el nimero establecido para cada grupo.
Se realizaron tres sesiones. En la primera se traté el tema de conductas alimentarias,
hicieron preguntas como: ;qué es dieta?; ¢qué es alimentarse correctamente?; (qué
& para ti darse un atracon?; ¢qué alimentos crees que son engordadores?; ¢cudl de tus
=< comidas es la mas importante, el desayuno, la comida o la cena? En esta primera
~=union las preguntas que sirvieron como base fueron 25 reactivos originales del efrata
\Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios) que especifica-
" —ente miden conductas alimentarias de riesgo (Gémez Pérez-Mitré, 2001). Al terminar
| <t actividad quedaron solamente 18 de estos reactivos y se afiadieron nueve mds sobre
= explicar %abitos alimentarios, como: Tus alimentos los consumes en tu casa; para consumir tus

[ wista pre- Slimentos te tomas entre 20 y 30 minutos; tus alimentos los consumes con tus padres.

En la segunda sesion, se revisaron las secciones del instrumento con que ya se con-
taba y que correspondian a imagen corporal y madurez sexual. La actividad consisti6
en mostrarles a los escolares las imdgenes que s¢ emplearfan, con la finalidad de que
externaran su opinion respecto a si les parecia que eran adecuadas, si eran suficientes, si
eran exageradas, si las cambiarian, o afiadirfan otras.

En la tercera sesion, se revisaron los factores socioculturales, tomando como base el
Cuestionario sobre la influencia del modelo estético corporal conocido como cimec, de-
sarrollado por Toro, Salameroy Martinez, (1994), cuyo propésito es explorar la interio-
rizacién de las influencias culturales sobre el modelo estético corporal. En esta ocasion
se les presentaron de manera impresa Jas preguntas a los participantes, s iba revisando
cada una de ellas y se les cuestionaba sobre la claridad de las mismas, sobre palabras
clave como: envidia, malestar, productos para adelgazar, entre otras. Asimismo se les

odologia presentaron algunos anuncios de televisién, y revistas relacionadas con la “lucha contra
hombres la gordura”, mismos que eran discutidos y se les interrogaba acerca de cuiles llamaron
2grupé a mas su atencién. También se les presentaron fotografias de diferentes artistas y modelos
‘cuatro de para consensar cuiles eran los que les resultaban mas atractivos(as). Finalmente se les
5. mismos pidi6 que si alguna de las peguntas debia ser eliminada o modificada, lo hicieran, que-
dando tnicamente 12 reactivos de los 26 que se trabajaron inicialmente.
parte del La duracién de cada sesion fue, aproximadamente, de 60 a 80 minutos (dependiendo
palidad de de la cooperacién e interés de los participantes), haciéndose hincapié sobre la confiden-
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cialidad y anonimato de la informacién aportada por cada integrante, asi como en el
hecho de que no habia respuestas buenas ni malas, y que su participacién no afectaria
ninguna de sus calificaciones. Antes de iniciar cada reunién se les pidi6 su autorizacién
para grabarla.

Como resultado de esta primera fase del estudio, se determinaron siete dreas asocia-
das con el desarrollo de los TCA: conductas alimentarias de riesgo, habitos alimentarios
correctos, madurez sexual, autopercepcién de la imagen corporal, insatisfaccién con la
figura corporal, influencia de Ia publicidad y malestar con Ia imagen corporal.

SEGUNDO ESTUDIO PILOTO

Elinstrumento resultante del trabajo realizado con los grupos focales, el cual queds inte-
grado por 60 ftems, tres grupos de imigenes para hombres Y cuatro para mujeres, se apli-
¢6 de manera grupal en una muestra de 80 nifios, hombres y mujeres con caracteristicas
semejantes a la poblacién objetivo teniendo €omo propésito comprobar la comprension,
extensién y duracién del mismo, asi como la realizacién de los anilisis estadisticos per-
tinentes tales como: anilisis de frecuencias, medias, desviaciones estandar, y un primer
analisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal, para observar el
comportamiento y agrupacién de los reactivos que conformaban el instrumento, y para
decidir cudles reactivos finalmente quedarfan y cudles se eliminarfan. Todos estos andlisis
se llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS-PC en su versién 10 para Windows.

ETAPA FINAL

Esta etapa consisti6 en un estudio de campo de tipo transversal en Ja que se trabajé con
una muestra total intencional, con seleccién no probabilistica, misma que quedé cons-
tituida por una = 1306, estudiantes de quinto y sexto grado de primaria y de primera
y segundo grado de secundaria, de 8 escuelas mixtas, publicas (58%) y privadas (42%)
del sur de la ciudad de Meéxico, en la que 52 por ciento eran hombres y 48 por cienta
mujeres. La edad oscilaba de los 10 a los 15 afios, con una media de 12.13 (de = = 1.23)
Se tuvo especial cuidado de tener el ndmero de participantes que cumpliera las especifi-
caciones requeridas para la validacién de los instrumentos a través del anlisis factorial
de componentes principales.

El instrumento final de cardcter autoaplicable queds integrado por factores de ries-
go de tipo biolégico representado por la pubertad o madurez sexual (cinco reactivosk
factores psicolégicos como conductas alimentarias (26 reactivos) e imagen corporat
(continuo de figuras corporales); y factores de riesgo socioculturales (13 reactivos), es
pecificamente, influencia de la publicidad y malestar con la imagen corporal. Para uns
mayor comprensién de estos factores (variables), a continuacién se proporciona la defie
nicién conceptual de cada uno de ellos.
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PUBERTAD (MADUREZ SEXUAL)

Definicion conceptual: Etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por la aceleracién en
&l crecimiento, cambios en la composicién corporal y maduracién sexual. Aproximada-
mente comienza entre los 9 a 13 afios de edad y finaliza entre los 14 y los 18 afios de edad
Orientacién Alimentaria, glosario de términos, 2001).

Para evaluar esta variable se emple6 un conjunto de figuras corporales con diferen-
2= grados de desarrollo sexual tomando como referencia las etapas o estadios de Tanner
Kaplan y Mammel, 1994; Tanner 1962). Esta parte fue colocada de manera aleatoria en
<l instrumento disefiado para los puberes. Se cont6 con una version para mujeres y una
sara hombres, y antes de cada imagen se les pedia a los participantes que marcaran con
sna cruz aquella que reflejara mds su desarrollo actual. Estas figuras se muestran en las
smigenes 1y 2. Un poco antes de estas figuras se formularon preguntas muy especificas
sobre los cambios tipicos de esta etapa, como presencia de vello axilar, crecimiento ace-
“erado (estirén) y cambio de voz. Las categorias de respuesta se calificaron de 1 = casi
mada, hasta 4 = bastante.

eserva con cuidado las siguientes figuras de nifia. Como puedes ver, cada una tiene una letra. Escoge aquella

Seura (s6lo una) que refleje mds tu desarrollo actual marcando con una cruz (X) la letra correspondiente.

4] L 1) e

(A) © (D)

5

(B) ©

Smagen 1. Figuras empleadas para medir madurez sexual en piiberes mujeres.
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Observa con cuidado las siguientes figuras de nifio. Como puedes ver, cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (sélo una) que refleje més tu desarrollo actual marcando con una cruz (X) la letra corres-

pondiente.

‘B':

A
@ ® ©

ji ‘Iﬁ,i_,
’ l X

Imagen 2. Figuras empleadas para medir madurez sexual en varones.

IMAGEN CORPORAL

Definicién conceptual: Configuracién global o conjunto de representaciones, percep-
ciones, sentimientos y actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo du-
rante su existencia a través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Esta variable fue medida en dos dimensiones. Dimensién percepcién de la imagen
corporal, la cual fue valorada a través de reactivos especificos sobre la propia imagen
del individuo. Algunas de estas preguntas fueron: ¢Qué peso te gustaria tener? Siendo
las opciones de respuesta: 1) mucho mis alto del que actualmente tengo; 2) mis alto del
que actualmente tengo; 3) el mismo que tengo; 4) menor del que actualmente tengo;
5) mucho menor del que actualmente tengo. Tt te consideras: 1) muy delgado; 2) delgado;
3) con peso normal; 4) gordo; 5) muy gordo. Valores bajos se vinculan con una percep-
ci6n delgada; valores altos corresponden a una percepcion de obesidad.

En la segunda dimensin, que evalia la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen cor-
poral, se utiliz6 un continuo de seis figuras corporales, distribuidas de manera aleatoria,
que van desde una silueta muy delgada hasta una obesa. En un primer momento se les
pide a los participantes que escojan la figura que se parezca mds a ellos en la actualidad;
posteriormente, en otra parte del cuestionario se les pide que escojan aquella figura que
mds les gustaria tener. Esta dimensi6n se mide como la diferencia entre la seleccién de la
figuraactual yla figuraideal. Una diferencia iguala cero, se interpreta como satisfaccion,
diferencias positivas (cuando el sujeto quiere ser ms delgado) y negativas (cuando el su-
jeto quiere ser mds grueso) se interpretan como insatisfaccién. A mayor diferencia ma-
yor insatisfaccion (Gémez Pérez-Mitré, Saucedo-Molina v Unikel, 2001). En la inagen 3
se presentan las figuras empleadas, siendo las categorias de respuesta de A) I = muy
delgada(o), hasta D) 6 = muy gorda(o).
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#magen 3. Imigenes para evaluar la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal.

CONDUCTA ALIMENTARIA

S la conducta alimentaria es definida como el conjunto de acciones que lleva a cabo
= individuo en respuesta a una motivacién biolégica, psicoldgica y sociocultural, to-
55 estdn vinculadas a la ingestién de alimentos (Saucedo-Molina, 2003), se aprecia
“aramente que dicha conducta ademis de estar orientada hacia el mantenimiento del
#stado nutricio, también aporta satisfactores psicolégicos, emocionales, intelectuales v

| =teticos. Fue asi como, para fines del presente trabajo, se consideraron como conductas

Wimentarias:
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CONDUCTA ALIMENTARIA NORMAL

Definicion conceptual: Se define como la dieta que, de acuerdo con los conocimientos re-
conocidos en la materia, cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas
de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y
en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el
desarrollo de enfermedades (Norma Oficial Mexicana, 2005).

TIEMPOS DE COMIDA

Definicion conceptual: Frecuencia con la que acostumbra un individuo desayunar, cenar
y realizar sus tres tiempos de comida a lo largo del dia o en un espacio de tiempo deter-
minado (Saucedo-Molina, Escamilla, Portillo, Pefia y Calder6n, 2008; Saucedo-Molina
y Goémez Pérez-Mitré, 2005).

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Definicién conceptual: son aquellas que consideran los patrones de consumo de alimentos

distorsionados, como atracones o episodios de ingestién voraz, seguimiento anormal

de dietas, abuso de laxantes, diuréticos y anfetaminas, exceso de ejercicio fisico, vomito

autoinducido, masticacién sin deglucién y ayunos (Unikel, 1998), generadas en muchas

ocasiones por una excesiva preocupacién por el peso, la comida y la figura corporal.
Como conductas alimentarias de riesgo se consideraron:

A) PREOCUPACION POR EL PESO Y LA COMIDA

Definicion conceptual: Se refiere al “estado psicologico y emocional de un individuo, el
cual estd determinado por sus creencias y valores, que implica una atencién considerable
y en ocasiones excesiva, con respecto a su peso corporal y a los alimentos que ingiere”
(Gamma, en Acosta, 2000, p. 158).

B) CONDUCTA DE RESTRICCION DE LA DIETA O DIETA RESTRINGIDA

Definicion conceptual: Tendencia repetitiva a la autoprivacién de alimentos considerados
por el individuo como "engordadores”, asi como a la eliminacién de tiempos de comida
(desayuno, comida, cena) a lo largo del dia, con la finalidad de controlar el peso y mejo-
rar la figura corporal (Gémez Pérez-Mitré y Avila, 1998; Huon y Strong, 1998).

INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

Definicion conceptual: Esta debe entenderse como la presién que a través de diversos
medios de comunicacién (televisién, radio, revistas, etc., ejercen sobre el individuo los
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< visuales, verbales, o impresos en los que se resaltan los modelos estéticos do-
s, la estigmatizacion de 1a obesidad, y los valores de la cultura de la delgadez, asi
wbre los procedimientos para conseguir ese “cuerpo ideal”.

[AR CON LA IMAGEN CORPORAL

si6n conceptual: Molestia o incomodidad con la imagen corporal generada por
ensajes, comentarios € imagenes emitidos por los medios de comunicacion y los

gue promueve estereotipos corporales delgados como referentes sociales exitosos
seton y Ollendick, 2003).
“Tdas las preguntas de las conductas alimentarias y de los factores socioculturales

. valoradas utilizando un formato Likert con cuatro categorfas de respuesta: nun-
pocas veces (2), muchas veces (3), siempre (4). En la conducta alimentaria nor-
s los tiempos de comida a mayor puntuacién se considera una mejor alimentacién,
as que en las otras variables a mayor puntuacién mayor problematica.
L os requisitos indispensables para responder el cuestionario son: tener un nivel de
2 de primaria y un grado satisfactorio de cooperacion y dedicacién en la tarea de
wstar el inventario. La administracién puede ser tanto individual como grupal.

CACION DE LOS INSTRUMENTOS EN SU VERSION FINAL

Wuea la aplicacion de los instrumentos en sus versiones finales, se acudi6 a diversas es-
*las de la ciudad de México, tanto piblicas como privadas, en las que después de haber
eenido la autorizacién por parte de los directivos y de los participantes (consenti-
=nto informado verbal), se procedi6 a la aplicacién grupal. Debe hacerse hincapié en
\ee, de acuerdo con la reglamentacion mexicana actual sobre investigacién para la salud
= seres humanos (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
sera la Salud, 1998), este estudio, por ser considerado de riesgo minimo, no requirio
-1 consentimiento informado por escrito ni de los padres ni de los participantes, ya
e tnicamente consistio en la aplicacién de un cuestionario, y en ninglin momento se
manipulé la conducta de los participantes, ni se llevé a cabo intervencién alguna.

La aplicaci6n grupal se realizo dentro de los salones de clase de las escuelas pablicas
+ privadas en donde se obtuvo acceso y autorizacién, los dias y horarios indicados en
cada plantel. Esta actividad fue realizada por personas previamente capacitadas, quienes
dicron exactamente las mismas instrucciones de llenado a cada grupo. Se procuro tener
sarios aplicadores (dependiendo de la cantidad de alumnos) de tal manera que fuera
posible controlar a los participantes, tanto para garantizar que sus respuestas fueran
individuales, como para aclarar cualquier duda. Se daba inicio con una presentacion del
responsable del trabajo, posteriormente, se explicaba a los alumnos el objetivo del estu-
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dio, la importancia de su participacién voluntaria, la confidencialidad de sus respuestas
y la aclaracién de que cualquier duda serifa aclarada, en ese momento, con sélo levantar
sumano. Una vez comprendido y aceptado todo lo anterior por los alumnos, los cuestio-
narios fueron distribuidos en el aula y respondidos por ellos. A cada nifio(a) se le asigné
un nimero de cdigo, con el propésito de mantener su anonimato.

Aunque el indice de masa corporal (IMC) no fue un factor considerado para el anlisis
de confiabilidad y validez del instrumento, se debe resaltar que a cada participante se le
pidi6 que al inicio del cuestionario escribiera en un recuadro su peso y estatura actual.
Al finalizar de responder fue pesado y medido por personal previamente capacitado y
estandarizado. Esto se debi6 a que el imc es un factor de riesgo asociado a los TCA.

ANALISIS ESTADISTICOS

En primera instancia, después de la aplicaci6n grupal de los instrumentos, se procedié
a la captura de los datos en el programa estadistico SPSS-PC en su versién 10 para Win-
dows. Posteriormente, se efectué a cada uno de ellos (versién hombres, versién mujeres
un anilisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal (VARIMAX). Se
aceptaron como factores solamente aquellos que tuvieron un minimo de tres reactivos v
una carga factorial igual o mayor a 0.40. Por tltimo, se hizo un anlisis de confiabilidad
alfa de Cronbach, estipulindose un valor minimo aceptado de 0.60, tanto por factor
como por escala.

Se debe sefialar que el objetivo de esta técnica multivariante es encontrar un moda
congruente de agrupar un gran nimero de variables originales, en un conjunto més
pequefio llamado factor, que representa un constructo, con una pérdida minima de
informacién.

RESULTADOS:
INSTRUMENTO DE HOMBRES
Del anilisis factorial aplicado a la muestra de hombres se obtuvo un instrumento final

integrado por siete factores (en un total de once iteraciones) que explican 44.48% de I
varianza, alcanzando un valor de alfa de Cronbach = 0.7973. En la siguiente tabla se

muestra la distribucién de los reactivos por factor junto con su carga factorial o valor
propio (eigen value), porcentaje de varianza explicada y el valor de alfa de Cronback
alcanzado por factor.
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TABLA 1

Analisis factorial del instrumento para hombres
FACTOR 1. Influencia de la publicidad

e llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes 0.845
bara adelgazar que aparecen en las revistas ;

e llaman la atencién los anuncios de televisién sobre 0.828
sroductos para adelgazar 1

, man tu atencion los anuncios de productos para adelgazar 0.823
de farmacias y tiendas 3

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

Te interesan los articulos, programas de radio y/o television
e 2 0.690
‘relacionados con el control de la obesidad

r Valor propio = 4.221 Varianza explicada = 8.442% Alfa de Cronbach = 0.8919

FACTOR 2. Percepcion de la imagen corporal

: = A = , Sl -,':Cargé.faéto:rial =
T te consideras 0.820
Tu mama te considera 0.809
Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo 0.790
] Con respecto a lo que cree que serfa tu peso adecuado,
dirias que te encuentras %280
Valor propio = 3.425 Varianza explicada = 6.851 Alfa de Cronbach = 0.8563

& OR DO ge Orpo

Te gustaria tener el cuerpo como Rambo,
los Guardianes de la bahia o Arnold Schwarzenegger 0700
Llaman tu atencion los anuncios de televisién o revistas sobre
como volverse un hombre musculoso Ois7
Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores y otros
deportistas 0795
Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en los desfiles
de modas o en los anuncios de ropa 0064
Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television 0.511

Valor propio = 3.0028 Varianza explicada = 6.056 Alfa de Cronbach = 0.60
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Reactivo Carga factorial

Comes lo que es bueno para tu salud 0.692

Procuras comer verduras 0.667

Cuidas que tu dieta sea nutritiva 0.642

Procuras mejorar tus habitos alimentarios 0.567

Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra 0.548

Cuidas lo que comes para no subir de peso 0.542
Valor propio = 2.955 Varianza explicada = 5.909% Alfa de Cronbach = 0.7355

Reactivo Carga factorial

Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente

haces dietas para controlar tu peso i/l

Para controlar tu peso te saltas comidas 0.641

Tomas agua para quitarte el hambre 0.590

Estés a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar 0.529

Prefieres la sensacion de estomago vacio a la de estémago lleno 0.429

Valor propio = 2.276 Varianza explicada = 4.551% Alfa de Cronbach = 0.6372

FACTOR 6. Madurez sexual
Reactivo Carga factorial

Vello pabico 0.841
El sonido de tu voz 0.724

Tienes vello en tus axilas 0.711

Consideras que en ti ya se presento el estiron 0.546
Valor propio = 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
Valor propio = 2.171 Varianza explicada = 4.342 Alfa de Cronbach = 0.6892
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O DE MUJERES

snstrumento de las mujeres, el andlisis factorial permitié obtener un mo-
ado por seis factores (en un total de ocho iteraciones) que explicaron
varianza, con un alfa de Cronbach = 0.892. En la tabla 4 se muestra cada
s valores propios (EIGEN), el porcentaje de varianza explicada y el valor de

. ch alcanzado.

TABLA 2

A a a O ae e 0 a ere
ACTOR e de la publicidad
Reactivo = Carga factorial
o tu atencién los anuncios de televisién sobre productos 0.748
azar &
+u atencion los anuncios de productos para adelgazar 0.742
ias y tiendas <
2 tu atencion los anuncios de televisién o revistas que 0.732
sobre como moldear la figura 2
n los articulos, programas de radio y/o television 0.695
dos con el control de la obesidad "
n la atencién las conversaciones o comentarios acerca 0.686
, dietas y la figura del cuerpo 2
an la atencion los anuncios de productos y reportajes 0.633
adelgazar que aparecen en las revistas 2

Valor propio = 4.213 Varianza explicada = 12.393 Alfa de Cronbach = 0.8625

, Reactivo 5 Carga factorial
idias el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otras deportistas 0.737
gustaria tener el cuerpo de Britney Spears o Thalia 0.714
gusta el cuerpo delgado de las artistas de television 0.684
Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles
: 0.618
Je modas o en los anuncios de ropa
) Te molesta que te digan que estds llenita o gordita, o cosas 0.426
| parecidas aunque sea un comentario en broma :
" Valor propio = 2.986 Varianza explicada = 8. 7383% Alfa de Cronbach = 0.6834
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| cargafactori

Ta te consideras

0.819

Tu mama te considera

0.800

Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo

0.793

Qué peso te gustaria tener

0.615

Valor propio = 2.917 Varianza explicada = 8.579% Alfa de Cronbach = 0.8018

arg:

Vello pubico (imagen).

0.847

Ya estas menstruando.

0.789

Tienes vello en tus axilas.

0.769

Desarrollo del busto (imagen).

0.763

Valor propio = 2.872 Varianza explicada = 8.447% Alfa de Cronbach = 0.7957

FACTOR 5. Dieta restringida

Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente
haces dietas para controlar tu peso.

Tomas agua para quitarte el hambre.

Para controlar tu peso te saltas comidas.

Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y vuelves a
empezar.

Valor propio = 2.220 Varianza explicada = 6.530% Alfa de Cronbach = 0.6630

Cuidas lo que comes para no subir de

peso.

Evitas comer alimentos “engordadores” (pan, dulces, pizza,
frituras, chocolates.

Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de
cuidar tu peso.

Te preocupa engordar .

0.438

Valor propio = 2.163 Varianza explicada = 6.363% Alfa de Cronbach = 0.6416
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

s vez mis, s€ confirma que para avanzar en la comprension de la etiologfa de los
—ornos dela conducta alimentaria, las investigaciones deben partir de una perspecti-
. —wltifactorial. En el presente estudio esta perspectiva fue especificamente biopsico-
sl al considerar factores de riesgo biolégico, psicologicoy sociocultural, en muestras
ecctadas de riesgo, como lo es el caso de los puberes.

Al observar los dos instrumentos €S {nteresante apreciar como en ambos sex0S, el

—ner factor y el que alcanz6 los mayores valores de alfa fue el de la influencia dela
ﬂ)ﬁcidad (hombres = 0.89; mujeres = 0.86), lo que permite plantear que para puberes
= ambos SEXO0S, los anuncios y programas sobre productos para adelgazar y moldear
I figura tanto de farmacias, revistas, cOMo de television y radio, asi como las conver-
-iones sobre el peso; dietas para bajar de peso y el control de la obesidad, resultan
Sesrante atrayentes para ellos, sin embargo para poder confirmar esta aseveracion, se
\-be profundizar en los anilisis del cuestionario, ya que €stos altos valores psicomé-
—cos también pueden deberse a caracteristicas propias de las preguntas, al ntimero de
——activos, etcétera. Aunque es un hecho que s€ debe seguir puliendo ¢l instrumento, el
“cho de que éste haya arrojado un factor que evalde la influencia dela publicidad es
ge gran valor ya que en diversos estudios s€ ha comprobado que durante la pubertad
L jovencitos Y jovencitas son mis susceptibles a estas influencias, incrementando st
—slnerabilidad a los TCA, incluso, algunos trabajos han encontrado que al sobrevenir el
weradio de Tanner correspondiente 2 la aparicion del vello pibico, se duplica la proba-
“ilidad de que las mujeres deseen parecerse mas a las figuras femeninas presentadas en
4os medios masivos de comunicacion (Field, Camargo, Taylor, Berkey y Colditz, 1999
Field et al. 1999; Wertheim, Paxton, Schutz y Muir, 1997).

Los dos factores siguientes relacionados con la imagen corporal (percepeiony males-
2ar) son cONStructos {ntimamente relacionados, pues en Otras investigaciones realizadas
en puberes mexicanos (Saucedo-Molina y Gémez Pérez-Mitré, 2004; Saucedo-Molina
v Gomez Pérez-Mitré, 2005, Saucedo-Molina et 4l. 2008) se ha encontrado que a mayor
sercepcion de una imagen corporal de “gordura u obesidad”, hay un mayor malestar con
<ta imagen y una mayor insatisfaccion. Estos hallazgos permiten postular que en estos
puberes ya existe una importante interiorizacion de los modelos promovidos por la cul-
“ura de la delgadez, en la que se sobrevalora la figura delgada para las mujeres, pues €s
<mbolo de control, femineidad, éxito social y sexual (Toro 2006) y los cuerpos delgados
pero musculosos para los varones que estdn asociados pricipalmente 2 virilidad, fuerza,
¥ atractivo (Gémez—Peresmitré, Tafoya, ¥ Unikel Santoncini, 1997).

De manera muy interesante, en el instrumento de varones aparecen dos factores que
20 se obtuvieron en el de mujeres, a pesar de que en los grupos focales se trabajaron €
identificaron como importantes para ambos sexos, €stos son: la conducta alimentaria
normal y los tiempos de comida. Recordemos que 12 conducta alimentaria normal es
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definida como la dieta que, de acuerdo con los conocimientos reconocidos en la materia,
cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en
los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfer-
medades (Norma Oficial Mexicana, 2002). Mientras que los tiempos de comida son
definidos como la regularidad con la que se realizan las diferentes comidas (desayuno,
comida, cena) durante un periodo de tiempo determinado (un dia, una semana, etc.)
(Saucedo-Molina ez 4l., 2008). Lo importante de estos factores es que todavia para los
varones es primordial realizar sus tres comidas y comer normalmente, mis que alcanzar
la “figura ideal” promovida por los medios de comunicacion, a diferencia de las mujeres,
en cuyo instrumento no se obtuvieron estos dos factores, pero sf se formé uno relacio-
nado con este ideal de delgadez, denominado preocupacién por el peso y la comida,
ratificindose para ellas la creencia de que la delgadez es parte fundamental de la belleza
femenina, que una mujer naturalmente debe preocuparse por el peso, por lo que come,
para no engordar, ya que esto tltimo es un signo de poco control y fracaso (Levine y
Smolake, 2000).

Estos hallazgos deben ser tomados de manera cuidadosa al hacer programas de pre-
vencion, pues los tiempos de comida y la conducta alimentaria normal podrian utilizarse
como factores de proteccién en los piiberes para prevenir el desarrollo de un problema
alimentario. Hay que recordar que un factor protector es aquél que disminuye o inhibe
la probabilidad de que una enfermedad aparezca, y es fundamental identificarlos porque
serdn herramientas indispensables para el disefio y la implementacién de intervenciones
eficaces y eficientes (Smolak, Levine y Schermer, 2000).

Otro factor que se formé en ambos sexos fue el de dieta restringida, lo que significa
que para piiberes hombres y mujeres, en la actualidad est muy claro este concepto, que
es un factor fundamental a considerar en programas de prevencion, pues juega un papel
muy importante en el inicio, evolucién y mantenimiento de los TCA (Huon y Strong,
1998; Strong y Huon, 1998). Ademis de que se ha tornado en una problemaitica de salud
ya que se ha vuelto una conducta normativa, principalmente entre las mujeres. Asi-
mismo, esta conducta provoca severos dafios a la salud, pues conduce a complicaciones
nutricias y metabdlicas; a alteraciones en el correcto funcionamiento del sistema ner-
vioso y cardiovascular (Saucedo-Molina, 1999), y si dicha conducta se perpetia, lleva
a la aparicién de la desnutricién energético-protefnica ocasionando alteraciones en la
digestion y absorcién de todos los nutrimentos; disminucién importante del sistema

inmunolégico, dando pie a diversas y severas infecciones y a problemas en el desarrolle
y crecimiento (Toussaint y Garcia-Aranda, 2001). Al mismo tiempo, el consumo inade-
cuado de alimentos también tiene consecuencias psicolégicas importantes como son:
irritabilidad, comportamientos obsesivo-compulsivos, tendencia al aislamiento social.
pérdida de interés sexual, tendencia a la hipocondria, asi como incrementos importantes.
en la depresién e histeria (Asociacién Psiquidtrica Americana, 2002).
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en la materia.
. Promueve en
adultos permite
Sarrollo de enfer-
de comida son
idas (desayuno,
semana, etc.)

~ Se puede concluir que, de acuerdo con Toro (2006), en nuestra cultura se ha difundi-
por diversas edades y en ambos géneros, la bisqueda de la delgadez o la modificacién
% figura corporal, y que el constante bombardeo en los medios masivos de comuni-
=6n ha facilitado la infiltracién colectiva de los valores de Ia cultura de la delgadez
oreciendo una preocupacién obsesiva por el peso y la comida, lo que conlleva en la
voria de los casos a patrones alimentarios aberrantes. Otro de los efectos negativos
eodavia para los €sta promocién de ?a delgadez, radica en la aparicién y potenciacﬁén en individuos

s ambos sexos y de diversas edades, tanto del malestar como de la insatisfaccién con

de las mujeres % propia imagen ya que ella se encuentra cada vez mis alejada de los modelos exigidos
£ por la sociedad actual.

uno relacio- : g g . . : :
3 X Debe resaltarse, que la dieta restrin ida, conducta alimentaria de riesgo considerada
v la comida, & g
f ¢ muchos como puerta de entrada a los TCA y adjudicada casi por completo al sexo
I de la belleza P 535 p P
Semenino, en este trabajo resulté un com, ortamiento identificado también en hombres
lo que come J i
S % que da la pauta para continuar indagando sobre ella en el sexo masculino.
(Levine y B g

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra el hecho de que las
muestras trabajadas no son representativas de la poblacién de la ciudad de México, por
% que los resultados obtenidos, hasta este momento, no pueden ser generalizados. Dado
% anterior, se sugiere realizar el mismo tipo de estudio en diferentes zonas de la ciudad
on poblaciones representativas, e incluso, en otros estados de la Repiiblica con la fina-
dad de comprobar las propiedades psicométricas de los instrumentos, lo que compro-
mete a continuar con futuras investigaciones sobre su validez y confiabilidad, afiadiendo
andlisis confirmatorios y discriminantes.

intervenciones

Otra de las limitaciones es que en esta investigacién solamente se consideraron algu-
mas de las muchas variables asociadas con los TCA, pero no por ello este trabajo deja de
ser un punto de partida para seguir indagando el entramado de dichos padecimientos.

o que significa
concepto, que
Fuega un papel

E oo, Para terminar, a partir de los resultados se obtuvo un instrumento integrado por un

- qalugd’ total de 33 preguntas para hombres v 28 para mujeres, divididas en cinco secciones, para

T detectar factores de riesgo asociados a los trastornos alimentarios en piberes mexica-
mujeres. Asi-

10s, y que en términos generales el instrumento preliminar presentado mostré datos
de validez y confiabilidad adecuados para la poblacién estudiada; sin embargo, esto no
exonera a los responsables de continuar afinando los instrumentos para que €stos sean
aplicados por otros grupos de investigacién.

plicaciones
sistema ner-
tia, lleva
iones en la
del sistema
&l desarrollo
mo inade-
€omo son:
sento social,
importantes
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