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José Moral de la Rubia
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INTRODUCCION

En el abordaje de los Trastormos de Conducta Alimentaria (TCA) se
considera a la alteracidon de la Imagen Corporal (C) como el factor
psicoldgico determinante tanto en la etiologia como en el diagnosti-
co de estos desordenes alimenticios. Baile, en el 2003, asume que una
alteracidn de la imagen corporal (insatisfaccidon corporal) se ha consi-
derado clave dentro de los posibles factores predisponentes, yv otra
alteracidn (distorsiones perceptivas del tamano corporal) como un
criterio diagndstico.

En diversos estudios se ha encontrado que la insatisfaccidn de la
imagen corporal (11C0) se encuentra asociada a pacientes diagnostica-
dos con TCA (Espina, Ortego, Ochoa, Yenes y Aleman, 2001) o bien
con poblacion en general que reporta Conducta Alimentaria de Ries-
go (CAR) (Sanchez-Sosa, 2007; Lora-Corteéez yv Saucedo-Molina 2006;
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Ballester, de Gracia, Patifio, Sufiol y Ferrer 2002; Sanchez, Hurtado,
Colomer, Saravia, Monleon, Soriano, 2000; Baile, Guillen, Garrido 2002;
Baile, Raich y Garrido, 2003; Acosta-Garcia y Gomez-Péresmitré, 2003;
Monleon, Perpina, Botella, y Bafos, 2003; Suarez Gonzalez y Vaz Leal,
2003). En 1997 Cash y Deagle realizaron un meta-analisis de 66 estu-
dios sobre percepcién y actitud hacia la imagen corporal comparando
pacientes con anorexia y bulimia con un grupo control, encontrando
que el grupo de TCA tienen mayor insatisfaccién corporal y distorsion
perceptiva corporal que las mujeres del grupo control.

Por su parte, el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales [DSM-IV] en su versidn castellana de 1995 sefala, dentro de
las caracteristicas diagnosticas de la anorexia, que:

Existe una alteracion de la percepcion del peso y de las siluetas corporales
(criterio €). Algunas personas se encuentran < <obesas> >, mientras que
otras se dan cuenta de que estan delgadas, pero contintian estando pre-
ocupadas porque algunas partes de su cuerpo (especialmente el abdo-
men, las nalgas y los muslos) les parecen demasiado gordas. (DSM-IV,
1995 pag. 554)

El mismo manual, en relacién a la bulimia, respecto a los criterios
diagnésticos sefala que:

Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado énfasis en el peso y
la silueta corporales al autovalorarse, y estos factores son los mas impor-
tantes a la hora de determinar su autoestima (criterio D). Estos sujetos se
parecen a los que padecen de anorexia nerviosa por el miedo a ganar
peso, el deseo de adelgazar y el nivel de insatisfaccion respecto a su cuer-
po. (DSM-IV, 1995 pag. 560).
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Estos hallazgos y consideraciones en torno a la relacion existente
entre las estimaciones perceptuales y actitudinales de la imagen cor-
poral han propiciado que se estudie a ésta casi exclusivamente como
una variable asociada a trastornos de comportamiento alimentario
especialmente con la bulimia y anorexia. -

No obstante, es necesario tomar en cuenta que la insatisfaccion de
imagen corporal se encuentra también asociada al sobrepeso. Delga-
do, Morales, Maruri, Rodriguez del Toro, Benavente Martin y Nunez
(2002) concluyen en su estudio que los obesos moérbidos presentan
una frecuencia significativa de conductas bulimicas, una elevada in-
satisfacciéon corporal y una importante tendencia hacia la delgadez.
En un estudio realizado por Ubeda, Rico, Martinez, Gandia, Chorro y
Diez en el 2003, observaron cémo la excesiva preocupacion corporal
en adolescentes obesos puede ocasionar graves problemas de salud
como el sincope vasovagal. Asimismo, en una investigacién de 659
mujeres adultas, Lora-Cortez y Saucedo-Molina en el 2006 encontra-
ron que, a mayor indice de masa corporal, mayores porcentajes de
conductas alimentarias de riesgo; respecto al indice de masa cor-
poral y la insatisfaccion corporal, el 96% de las participantes que
mostraban sobrepeso reportaban estar insatisfechas con su ima-
gen en contraste, en las encuestadas que presentaban bajo peso
se encontré que la insatisfaccion de imagen corporal respecto a
pretender ser mas delgada fue del 14%.

El hecho de que la insatisfaccion de imagen corporal sea conside-
rada como factor de riesgo de desérdenes alimenticios que incluyen
no solamente problematicas relacionadas con el infrapeso, sino que
estan igualmente asociadas a actividades en donde prevalece el
sobrepeso, pone en entredicho la consideracion de contemplar las
alteraciones de la imagen corporal como predictores y/o categorias
diagnosticas de trastornos de conducta alimentaria.
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De lo anteriormente comentado se desprende un dilema en rela-
cién a lo que realmente evaluamos cuando medimos la imagen cor-
poral, una distorsién perceptiva o cognitiva de la imagen corporal en
términos de representaciones mentales (Rivarola, 2003) derivadas de
un proceso cognitivo de comparacion, autoevaluacién y autorechazo
(Baile, Guillen y Garrido, 2002) o bien una conducta adaptativa res-
pecto al grado de aceptacién y/o adopcién al modelo estético de del-
gadez, lo cual implicaria conceptualizar a ésta no como distorsion
perceptual o cognitiva sino como una adaptacién a parametros socia-
les impuestos respecto al ideal de belleza de la cultura occidental.

Contemplando esta disyuntiva tedrica, se realizé un estudio en
donde se analice la relacién existente entre indice de masa corporal,
insatisfaccion de imagen corporal y conducta alimentaria de riesgo.
Desprendiéndose los siguientes objetivos:

1) Determinar si la discrepancia en la estimacion del tamaiio corporal
puede considerarse como un indice de insatisfaccion de imagen
corporal.

2) Analizar la relacién existente entre las puntuaciones de insatisfac-
cién corporal por grupos de indice de masa corporal y la conducta
alimentaria de riesgo.

La presente investigacion pretendié encontrar evidencia empirica
que nos permitiera esclarecer la naturaleza de la insatisfaccion de
imagen corporal, su relacion con el indice de masa corporal como
medida antropométrica y, finalmente, si estos elementos en conjunto
pueden ayudar a predecir conducta alimentaria de riesgo como ras-
gos preclinicos de trastorno de conducta alimentaria.
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Los hallazgos encontrados reportaron que es espuria la inferencia
tedrica que establece que la presencia de conducta alimentaria de
riesgo esté delimitada por la presencia de una condicién de infrapeso
y una insatisfaccion de imagen corporal conceptualizada como un
atributo interno que refiere una alteracién (cognitiva) o distorsion
(perceptiva). Esto debido a que los resultados muestran como la insa-
tisfaccion de imagen corporal y la conducta alimentaria de riesgo es-
tan mas relacionadas con el sobrepeso que con el infrapeso.

El considerar la insatisfaccion de imagen corporal como un
constructo de caracter social conceptualizandolo como una conducta
normativa, y no como una distorsién mental, nos permite explicar la
relacion encontrada en las variables investigadas. Asimismo, esta
conceptualizacion facilita un planteamiento holistico que implica la
incorporacién diversos factores explicativos (familiares, culturales,
escolares, etc.) que nos permita integrar, en un futuro, una explica-
cién con mayor poder heuristico que la que nos ofrece, actualmente,
el modelo mental.

ANTECEDENTES

Analisis conceptual de la Imagen Corporal

Para Gardner (1996) la imagen corporal incluye dos componentes:
uno perceptivo que hace referencia a la estimacion del tamafo y apa-
riencia, a la vez que otro que refiere a un aspecto actitudinal que
recoge los sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo. Producto
de esta consideracién en torno a los elementos que componen la ima-
gen corporal se conceptualiza al trastorno de la imagen corporal como
una alteracién en aspectos perceptivos, afectivos y cognitivos y se
define como una preocupacién exagerada por algin defecto imagi-
nario o sobreestimado de la apariencia fisica. Lo cual lleva a devaluar
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la apariencia, a preocuparse en exceso por la opinion de los demasy a
pensar que no se vale, ni se puede ser querido debido a la apariencia
fisica; por ello las personas con trastornos de la imagen corporal
ocultaran'su cuerpo, lo someteran a dietas y ejercicio y evitaran las
relaciones sociales (Espina et al., 2001). Asi, tenemos que esta aproxi-
macion tedrica considera que las alteraciones de la imagen corporal
incluyen una distorsion perceptiva de la talla que conlleva una
sobreestimacion de partes del cuerpo y una alteracién cognitivo-
afectiva asociada a la insatisfacciéon y preocupacién por la figura,
contemplando de igual forma que ambas alteraciones se encuen-
tran estrechamente relacionadas (Garner y Garfinkel, 1981).

Existen diversas formas de evaluar la imagen corporal de acuerdo a
la naturaleza o dimension de como se conceptualice a ésta; sin embargo
a la hora de medir la imagen corporal es preciso tomar en cuenta que
no existe un consenso cientifico sobre qué es la imagen corporal, ni
cémo se manifiesta una alteracién de ella (Baile, Guillen y Garrido,
2002). Algunos autores han senalado tantas definiciones como perspec-
tivas tedricas existen, por lo que el consenso y la definicion precisa del
concepto queda aun pendiente (Sepulveda, Ledn y Botella, 2004).

Respecto a esta falta de consenso en torno a la naturaleza de la
imagen corporal Baile, Raich y Garrido en el 2003 intentan justificarla
argumentando que estamos ante un constructo tedrico multidimensional,
y que solo haciendo referencia a varios factores implicados podemos
intuir a qué a nos referimos. Resulta evidente que los autores preten-
den, bajo el manto del holismo, realizar un analisis conceptual que
lejos de intentar explicar el término bajo una estructura multifactorial
termina aglutinando diferentes criterios tedricos en una ensalada de
conceptos que sugiere una hibridacion ecléctica mas que la adopcion
de una postura holista.
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Cuando se habla de la pertinencia de abordar los desérdenes
alimenticios desde una perspectiva holistica se debe de hacer referencia
precisamente a la necesidad de contemplar desde un marco
interdisciplinar los diversos factores interactuantes tanto de ca-
racter psicolégico, como biolégico, nutricionales y socioculturales.
Sin embargo, al adentrarnos en el factor psicolégico es muy frecuente
que se confunda lo holistico con lo ecléctico ya que el pretender
realizar un maridaje de multiples conceptos de diferentes posturas
tedricas para conformar y/o complementar un concepto (en este caso
imagen corporal) no significa precisamente el contemplar diferentes
factores (holismo) en la formulacién del término sino que més bien
es una mezcla o hibridacion ecléctica de diversas explicaciones en
torno a lo psicoldgico, lo cual lejos de conducirnos a una explicaciéon
amplia del concepto (como lo sugiere Baile) nos hunde en una confu-
sion conceptual al plantear integraciones conceptuales espurias de
teorias inconmensurables.

El concepto tradicional que presupone la existencia de una Psicolo-
gia que contempla que los diferentes abordajes teéricos se refieren a
campos de fendmenos complementarios de un universo empirico co-
herente, y al suponer que los conceptos y datos de las teorias ampa-
radas por distintos paradigmas son complementarias e integrables
sin considerar su inconmensurabilidad debido a sus caracteristicas
ontologicas y epistemoldgicas totalmente divergentes, nos lleva al
eclecticismo, que no es mas que un producto aberrante de la confusién
conceptual y de la carencia de un compromiso explicito con los supues-
tos que fundamentan a cada Psicologia y su aplicabilidad (Ribes, 2000).

Esta marana o raigambre conceptual que caracteriza a la Psicolo-
gia contemporanea parece expresarse plenamente cuando Raich, en
el 2001, intenta definir una supuesta forma de integralidad en torno
al concepto de imagen corporal al expresar que esta consta de varias
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facetas, especialmente a las que se refieren a aspectos perceptivos,
emocionales, cognitivos y comportamentales.

Sin embargo, esta ensalada conceptual en torno al término ima-
gen corporal parece no rendir muy buenos frutos pues en un estudio
de meta analisis realizado por Cash y Deagle en 1997 sobre més de 60
trabajos empiricos en este campo, en donde investigaron qué méto-
dos de evaluacién son mas eficaces para discriminar el trastorno
dismorfico, llegaron a la conclusion de que los més eficaces son los
que valoran la insatisfaccion corporal a través de los métodos
cognitivos-evaluativos o de alteraciones actitudinales. En otra investi-
gacion de meta anélisis, Sepulveda, Botella y Leén (2001) definen a la
alteracion de la imagen corporal como la presencia de juicios
valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas
reales, el hecho de conceptualizar a la alteracién de imagen corporal
aduciendo a la presencia de juicios valorativos descalifica el caracter
perceptivo como un factor importante a considerar y asi lo expresan
cuando argumentan que hay que tomar con precaucién los aspectos
perceptivos de la denominada distorsién de la imagen corporal, al estar
influidos por los aspectos actitudinales ante el propio cuerpo. Estos mis-
mos autores en otro estudio de meta andlisis en el 2004, afirman que
una gran parte de los métodos evaluativos usados respecto a la distor-
sion perceptiva hasta ahora parten de una posicién errénea ya que la
mayoria de los cuestionarios y pruebas de percepcién se basan en la
presuncion de que la imagen corporal es un fenémeno estatico.

Lo anteriormente sefalado sugiere que la delimitacién entre lo
perceptual y lo cognitivo como factores independientes o
interactuantes no es muy clara argumentando que el aspecto
perceptual de la imagen corporal no refiere a una distorsién mera-
mente preceptiva sino que mas bien referencian aspectos actitudinales
hacia el propio cuerpo. Esta consideracién puede tornarse preocu-
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pante para aquellos profesionales de la Psicologia que adoptan los
criterios del DSM-IV como si fuese el libro sagrado de nuestra discipli-
na pues tendrian que considerar que sus criterios diagnésticos hacen
referencia a alteraciones de la percepcion del peso y de la silueta cor-
porales como ya mencionamos anteriormente.

Atendiendo a los factores o diversas facetas que componen la ima-
gen corporal segun Raich (perceptivos, emocionales, cognitivos y
comportamentales) de los cuales ya se ha descartado el componente
perceptual (Cash y Deagle 1997; Sepulveda, Botella y Leon 2001;
Sepulveda, Ledn y Botella 2004) es preciso analizar los deméas componentes.

Los aspectos cognitivos y emocionales han sido objeto de profun-
dos analisis y una diversidad de posiciones teoricas respecto a la na-
turaleza y sus formas de interrelacion, desde una perspectiva cognitiva
de la emocion es factible considerar un aspecto central en las diver-
sas teorias cognitivas sobre la emociéon que es el de la valoracién
(appraisal), este postulado basado en la concepciéon de la
intencionalidad de Brentano (1838-1917) filésofo alemén que expu-
so un sistema filoséfico que propone una doctrina idealista saturada
de espiritu teista y escolasticismo catélico supone que una emocion
cognitivamente hablando es una evaluacioén en pro o en contra de un
estado de cosas que es causada por creencias y que esta conectada
semanticamente con sus contenidos (Reisenzein y Schonpflug, 1992).
Estas posturas cognitivas afirman que las emociones como sus ele-
mentos internos son estados representacionales mentales, lo que su-
pone que existe un sistema interno de representaciones, lo cual con-
lleva que las emociones como valoracién son una funcidn cognitiva y
no un proceso diferente a la cognicién; desde esta perspectiva, la
faceta emotiva de la imagen corporal antes mencionada seria un com-
ponente del proceso cognitivo y, por consiguiente, teéricamente no
seria posible considerarlo como un factor distinto al cognitivo.
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Al parecer de los cuatro elementos mencionados por Raich sélo
seria factible el considerar dos: el aspecto cognitivo (el cual podria
incluir o no una valoracién emotiva) y el comportamental; lo cual nos
lleva irremediablemente al eterno dilema en Psicologia respecto a la
dualidad mente-cuerpo y todos sus derivados: interno-externo, obje-
tivo-subjetivo, publico-privado.

Partiendo de la suposicion platénico-cartesiana en la que se asume
que lo psicolégico estd compuesto de dos instancias o elementos tal y
como lo dicta la tradicion intelectualista en Psicologia (Ribes, 2002), ha-
blamos entonces que la mayoria de las posturas teéricas en Psicologia
conceptualizan lo mental y lo comportamental como dos entidades di-
ferentes aunque complementarias, el problema de tal asuncién no es
solo el considerarlas como entidades distintas sino establecer y esclare-
cer cuales son las propiedades que delimiten caracteristicas propias a
cada una de estas instancias que las validen como factores independien-
tes aunque interactuantes. Tal problema al parecer no ha sido resuelto
aun por la Psicologia mentalista propiciando con esto confusiones a la
hora de conceptualizar y evaluar sus constructos.

Asi parecen expresarlo Sepllveda, Leén y Botella (2004) cuando ha-
blan de los métodos de evaluacién cognitivo-afectiva argumentando que
estos tratan de evaluar la actitud y sentimiento del individuo hacia su
propio cuerpo, que refleja variables actitudinales y afectivas, obteniéndose
con ello, un indice de insatisfaccion corporal. Sin embargo, advierten
que la principal desventaja de estas evaluaciones es que los encuestados
puedan falsear los autoinformes, lo cual nos lleva a cuestionar qué es lo
que realmente miden dichos autoinformes si los sentimientos y actitu-
des del entrevistado o mas bien lo que el sujeto considere pertinente
informar en funcion de las circunstancias y el contexto (llamese persona-
les, histéricas, culturales, institucionales etc.) en los que se presenta el
autoinforme. El suponer que lo mental, lo cognitivo y lo emocional son
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disposiciones internas que condicionan o delimitan la accion y que éstas
pueden ser medidas excluyendo la influencia tanto biolégica como am-
biental, contextual y de historia personal, es la principal limitante de la
tradicion intelectualista en Psicologia. Esto debido a que no podemos
conceptualizar lo interno como algo separado o aislado de la accién y,
por lo tanto, no puede distinguirse del comportamiento, puesto que lo
que realmente medimos es precisamente el resultado de la interaccion
de todos estos factores, es decir, el comportamiento psicolégico y no
una parcial y confusa reduccion categorial de atributos internos.

El indice de Masa Corporal como indicador del estado nutricio

Mediante las técnicas antropométricas se estima el estado
nutricional de las personas. Los indicadores antropométricos (I1A) que
se utilizan con mas frecuencia son: el peso corporal, la altura, circun-
ferencias y pliegues cuténeos referidos a la edad y al sexo del sujeto.
Asimismo, otros indicadores de gran utilidad para valorar el estado
de nutricién son el perimetro cefélico y el perimetro del brazo

Existe un consenso en considerar que las mediciones que aportan
mayor calidad de informacién, y que ademas son las mas factibles en
su recoleccién, son el peso y la talla, mismos que, referidos a la edad
y el sexo permiten establecer las adecuaciones respecto a la norma de
peso para la talla (nutricién actual), talla para la edad (nutricion histo-
rica) y peso para la edad (nutricién actual e histérica) (Saucedo-Molina
y Goémez-Peresmitré, 1998).

Los indices antropométricos son una combinacién de los indicadores
antropométricos cuya funcion principal es permitir la interpretacién
de las mediciones antropométricas asi como la clasificacion y agrupa-
cién de los individuos que nos permitan estimar grados de desnutri-
cién o de obesidad mediante el establecimiento de estandares de
normalidad y limites. El indice de Masa Corporal (IMC=peso/estatura)
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se considera como un indicador del equilibrio o desequilibrio fun-
cional corporal al combinar dos parametros: uno ponderal y otro
lineal. Al establecer una relacién de proporcién del peso respecto
a la estatura, es posible el realizar un diagnéstico del déficit o del
exceso panderal (Saucedo-Molina, Ocampo, Mancilla, y Gémez-
Peresmitré 2001).

Asimismo, es preciso reflexionar en torno al empleo del indice de
Masa Corporal como medida antropométrica ya que debemos de to-
mar en cuenta algunas consideraciones sobre todo en el sexo femeni-
no en el que hay un mayor acumulo graso por lo que su utilizacién
debera de tomarse con reserva y contemplando ésta y algunas otras
caracteristicas.

Otra caracteristica importante que se tiene que considerar respec-
to a los indices antropométricos es que cominmente las dimensio-
nes corporales utilizadas hacen referencia a las normas internaciona-
les. Sin embargo, autores como Vidaillet, Rodriguez, Carnot, Pérez y
Duane (2003) sugieren utilizar las normas nacionales debido a que
éstas reflejan mejor la interaccién de los factores genéticos y ambien-
tales y, por ende, el criterio de referencia permitira una evaluacion
mas acertada.

En relaciéon a lo anteriormente sefialado Ross, Tremblay, Khan,
Tremblay y Berthelot, en el 2007, consideran que el indice de Masa
Corporal esta asociado, ademas de la edad, con multiples factores
individuales e inclusive con el genotipo, metabolismo y el nivel de
actividad fisica. Aunado a lo anterior, los factores socioeconomicos,
culturales y ambientales influyen también en las conductas de salud
relacionadas directamente con el peso del individuo. Estas influen-
cias, producto de la interaccion entre el indice de Masa Corporal, la
posicién social, la conducta y el ambiente, conforman un enfoque en
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que el indice de Masa Corporal, es una funcion de caracteristicas in-
dividuales (edad, nivel de ingresos, patrones de ejercicio, dieta, entre
otras) asociadas con contextos comunitarios especificos (vecindario,
nivel educativo, entre otros) y los contextos metropolitanos de area
(patrones culturales de una comunidad urbana).

Todas estas consideraciones respecto a la estimacion del indice de
Masa Corporal sugieren que la determinacion de los puntos de corte
deberan de contemplar factores biolégicos tanto de caracter genético
como de caracter evolutivo; asi como factores socioculturales y
contextuales y, en algunas culturas, hasta aspectos de indole religio-
so como seria la practica religiosa del Ramadan en los musulmanes
en la que se incrementa considerablemente el aporte de lipidos
(Oliveras-Lépez, Agudo, Nieto, Martinez, Lépez y Lopez 2006). En-
tonces, los valores de indice de Masa Corporal seran lo suficiente-
mente sensibles a una poblacién si se toman en cuenta condiciones
especificas asociadas con la etnia como serian su conformacion osea,
la constitucién fisica, asi como también el considerar las diversas eta-
pas de desarrollo biol6gico (nifiez, adolescencia edad adulta y vejez),
ademas del género y, finalmente, ajustandose a los parametros
socioculturales y de contexto especifico.

De tal manera que lo ideal seria tener un indice de Masa Corporal
validado para poblacion mexicana pero no solamente para adoles-
centes como el sugerido por Saucedo-Molina y Goémez-Peresmitré en
1997, sino considerando diversos grupos de edades y género, lo cual
implicaria numerosos estudios de validacién, mismos que aun son
incipientes. Si no tomamos en cuenta los diversos aspectos que he
mos sefalado estariamos validando lo expresado por Himes, en 1 999
quien considera que a menudo la adopcién de indicadore:
antropométricos es orientada mas por criterios de conveniencia que
por criterios de caracter cientifico.
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Conducta Alimentaria de Riesgo como medida
de trastorno de conducta alimentaria

Con respecto a la Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR) las inves-
tigaciones hacen referencia a formas parciales (Ballester et al., 2002)
de medidas clinicas de trastornos de conducta alimentaria en donde
los criterios giran en torno a los sintomas de los cuadros clinicos
de los TCA de acuerdo con los criterios diagnosticos del DSM-IV. De
tal manera que los criterios de CAR se basan en puntuaciones bajas
de los diferentes rasgos clinicos de TCA o de consideraciones acer-
ca de dietas crénicas restrictivas (Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela
y Carrefio-Garcia, 2004; Calado, Lameiras y Rodriguez, 2004; Acosta-
Garcia y Gomez-Péresmitré 2003).

Sobre la conducta alimentaria de riesgo, es preciso aclarar que tam-
poco existe un criterio unificado para este término de igual manera
no existe una delimitacion clara entre CAR y los trastornos alimentarios
subclinicos, parciales, atipicos o no especificados. La Gnica caracteris-
tica que tienen en comin estos trastornos es que hacen referencia a
todas aquellas manifestaciones similares en forma, pero menores en
frecuencia e intensidad a las de los TCA por consiguiente el indice de
prevalencia de este tipo de problemas alimenticios es mucho mayor.
Unikel-Santocini et al. (2004) reportan que en México se han encon-
trado porcentajes desde 5 hasta 18% de conductas alimentarias de
riesgo en muestras de mujeres estudiantes universitarias, adolescen-
tes, y estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México.

METODO

Se efectud una investigacion de tipo correlacional con un disefio no
experimental trasversal.
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Sujetos

126 participantes del sexo femenino estudiantes universitarias de
nivel superior, conformaron la muestra, la cual fue no probabilistica
de tipo incidental o por conveniencia. La muestra presentd una media
de edad de 20.58 afos y desviacion estandar de 2.26 con una edad
minima de 18 anos y una edad maxima de 31 afos.

Instrumentos de medida
Mediante la aplicacién de un cuestionario se utilizaron los siguien-
tes instrumentos:

Insatisfaccion de Imagen Corporal (IIC)

Para medir la dimension Satisfaccion-Insatisfaccion corporal se utili-
z6 el Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn
1987 en su adaptacién a poblacion espafiola (Raich, Mora, Soler, Avila,
Clos y Zapater, 1996). Consta de 34 items que evalGan aspectos
actitudinales de la imagen corporal: insatisfaccién/preocupacion por el
peso y linea. El cual es muy Gtil segtn Raich (2001) para discriminar entre
personas sin problemas, personas preocupadas por su imagen corporal
y personas con trastornos alimentarios. En la adaptacion latina se en-
contraron cinco factores principales es una escala tipo likert con 6 opcio-
nes de respuesta pudiéndose obtener una puntuacién entre 34 y 204
puntos (Baile et al., 2003). Sus puntuaciones se clasifican en cuatro cate-
gorias <81 no hay insatisfaccion corporal; 81-110 leve insatisfaccion
corporal; 111-140 moderada insatisfaccion corporal; >140 extrema in-
satisfaccion corporal. Dicho instrumento cuenta con un coeficiente de
consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido en una muestra no cli-
nica de en poblacién espafiola es de 4= 0.97. (Espina et al., 2001).

Indice de Masa Corporal (IMCr)
Para medir el indice de masa corporal denominado real se utiliza-
ron los instrumentos de medicién recomendados por la Norma Oficial
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Mexicana con respect© a la precision de los mismos. Para la medicién
del peso de los sujetios se utilizo una bascula calibrada con pesos
estandar ademés de wtilizar una vara métrica fija sobre un muro.

Indice de Masa Corporral de auto reporte (IMCa)
El IMCa se determin® a partir del auto reporte de peso y talla de los
participantes de la investigacion.

Asimismo se tomaron los criterios estipulados por la OMS para deter-
minar los grupos de rangos de indice de Masa Corporal que se presentan
en la siguiente tabla pwblicada en el aflo 2002 por Barajas y Espejo:

MENOR QUE 18.5 Peso debajo de la normalidad
18.5-249 Normo peso

25.0-29.9 Sobrepeso (obesidad grado 1)
30.0-39.9 Obesidad (obesidad grado 2)
MAYOR DE 40 Obesidad moérbida (grado 3)

Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR)

Para determinar la conducta alimentaria de riesgo se aplicé el Cues-
tionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) validado
en México por Unikel-Santocini et al. (2004). Dicho instrumento cuen-
ta con una consistencia interna de .83 y una estructura interna de tres
factores con una varianza explicada de 64.7%; el analisis discriminan-
te mostré que casi el 90% de los casos fueron correctamente agrupados.
El cuestionario fue elaborado con base en los criterios diagnésticos
del DSM-IV. Consta de 11 preguntas sobre preocupacién por engor-
dar, practica de atracones, sensacion de falta de control al comer y
conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, ejerci-
cio y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vomito
autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos), cuenta con 4 opciones
de respuesta: nunca o casi nunca, algunas veces, frecuentemente (dos
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veces en una semana) o muy frecuentemente (mas de dos veces en
una semana), y la mayor puntuacion en el cuestionario corresponde a
mayor cantidad de anomalias en la conducta alimentaria.

Procedimiento

Se procedi6 a aplicar el instrumento a los alumnos de clases regu-
lares de la institucion académica seleccionada. Ademas, se les instru-
yo sobre la manera de contestar el cuestionario. Posteriormente, al
término del cuestionario se procedié a pesar y medir a cada uno de
los estudiantes, para lo cual se conté con la colaboracién de
antropometristas capacitados utilizando como criterio para determi-
nar la talla el 0.5 cm. més cercano sin zapatos, usando una vara métri-
ca fija sobre el muro. Inmediatamente después de la medicién, se
procedi6 a pesar a los sujetos con ropa ligera (sin zapatos, saco o
suéter) usando una bascula calibrada con pesos estandar anotando,
en los espacios determinados para ello en cada uno de los cuestiona-
rios, la talla y peso de cada uno de los participantes.

Para el andlisis estadistico de los datos se empleé el SPSS version
12. En el analisis de los grupos todos los contrastes son bilaterales o a
dos colas y el nivel de significacién estadistico se fija en .05 en las
distintas muestras. La consistencia interna de las escalas se calcula
por el coeficiente alpha de Cronbach.

RESULTADOS

Correlacién entre diferencia de Indice de Masa Corporal real e indlice de
Masa Corporal auto reportada con insatisfaccion de imagen corporal

Para dar respuesta al primer objetivo, se creo la variable de diferen-
cia entre indice de Masa Corporal real y auto reportado (IMCr-IMCa)
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para poder determinar si estas discrepancias se encuentran relaciona-
das con la insatisfaccion de imagen corporal. Para lo cual no encon-
tramos ninguna relacién (r = -.076, p=.398) o efecto explicativo.

Comparacién grupos de Indice de Masa Corporal respecto insatis-
faccién con la imagen corporal dicotomizando conducta alimentaria
de riesgo

Con la finalidad de determinar si las puntuaciones de insatisfac-
cién de imagen corporal por grupos de indice de Masa Corporal guar-
dan alguha relacion respecto a la conducta alimentaria de riesgo,
para dar respuesta al segundo objetivo, se procedié a dicotomizar la
variable conducta alimentaria de riesgo mediante la determinacion
de la mediana, con la finalidad de realizar una comparacién de me-
dias de insatisfaccion de imagen corporal por grupos de rangos de
indice de Masa Corporal tomando en consideracién sub grupos de
ausencia de conducta alimentaria de riesgo y presencia de conducta
alimentaria de riesgo dentro de cada rango.

Se utilizé una T de grupos independientes para determinar la
media de insatisfaccion de imagen corporal por cada grupo de
peso y por cada subgrupo segun los criterios de ausencia o pre-
sencia de conducta alimentaria de riesgo. Los resultados nos mues-
tran que los sujetos que manifiestan ausencia de conducta
alimentaria de riesgo 66% (n=26) en el grupo de infrapeso obtuvie-
ron una media de insatisfaccion de imagen corporal de 54 puntos
que, de acuerdo a los rangos de puntuacién de la escala, denota
una falta de insatisfaccion corporal. Por otra parte, el 33.33% res-
tante que presenté conducta alimentaria de riesgo en el grupo de
infrapeso obtuvo una puntuacién media de 102.69 respecto a in-
satisfaccion de imagen corporal lo que equivale a una leve insatis-
faccion de imagen corporal. Un asunto importante a considerar es
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que en este grupo se presento la mayor diferencia entre medias DM
48.69.

Por lo que respecta al grupo de normopeso se observa que la ten-
dencia en cuanto a conducta alimentaria de riesgo se invierte ya que
el 35.71% (n=20) est4 dentro del subgrupo ausencia de conducta
alimentaria de riesgo mientras que el 64.29% se ubica en el subgrupo
de presencia de conducta alimentaria de riesgo. En cuanto a las me-
dias de insatisfaccion de imagen corporal, el subgrupo ausencia de
conducta alimentaria de riesgo se muestra con puntuaciones que no
representan insatisfaccion de imagen corporal (70.70). Asimismo,
el subgrupo de presencia de conducta alimentaria de riesgo mani-
fiesta una leve insatisfaccién corporal en su puntuacién media
(98.89), manifestandose en el grupo de normopeso una tenden-
cia similar en cuanto a insatisfaccién de imagen corporal respecto
al grupo de infrapeso.

En el grupo de sobrepeso observamos una tendencia atin mayor
respecto a la conducta alimentaria de riesgo, asi lo manifiesta el 19.04%
(n=04) de sujetos en el subgrupo de ausencia de conducta alimentaria
de riesgo y el 80.96% (n=17) que se ubican con presencia de conducta
alimentaria de riesgo. Respecto a la insatisfaccién de imagen corporal
se observa la misma tendencia en cuanto ausencia de insatisfaccién
corporal para el subgrupo de ausencia de conducta alimentaria de
riesgo (68.25) y moderada insatisfaccién corporal para el subgrupo
de presencia de conducta alimentaria de riesgo (106).

Finalmente, en el grupo de obesidad, la tendencia de ausencia o
presencia de conducta alimentaria de riesgo se presenta en la misma
proporcién 50% (n=4). Sin embargo, aun y cuando las puntuaciones
medias del subgrupo de ausencia de conducta alimentaria de riesgo
se mantienen en el rango de no insatisfaccién corporal, dicha puntua-
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cibn (76.25) se acerca al limite inferior del rango de leve insatisfaccion
de imagen corporal. De igual manera, la media de insatisfaccion de
imagen corporal del subgrupo de presencia de conducta alimentaria
de riesgo en este rango de peso reporta la mayor puntuacién media
de todos los grupos analizados con 121.50 entrando al rango de
moderada insatisfaccion corporal (Ver Figura 1).

Figura 1. Comparacién de medias de insatisfaccion de imagen cqrporal_por grupos de indice
de Masa Corporal real (IMCr) por la variable conducta alimentaria de riesgo dicotémizada.
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DISCUSION

En relacion al primer objetivo se realizé un analisis con la variable
denominada diferencia entre IMCr-IMCa en donde se determiné que
esta diferencia no guarda relacién con la insatisfaccién de imagen
corporal. Estos datos refutan lo dicho por Perpina y Baios quienes, en
un estudio realizado en 1990, concluian que la sobreestimacién del
tamano corporal puede considerarse como un indice de insatisfac-
cion con el propio cuerpo, insatisfaccion que estd mas relacionada
con el peso percibido que con el real.

Con la finalidad de acotar y analizar conjuntamente la relacién de
nuestras variables principales insatisfaccion de imagen corporal, indi-
ce de Masa Corporal y conducta alimentaria de riesgo, se procedié a
crear dos nuevas variables al dicotomizar conducta alimentaria de ries-
go que indican la ausencia o la presencia de dicha variable. Los datos
mostraron, por una parte, que a mayor rango de indice de Masa Cor-
poral real se presenta mayor porcentaje de sujetos con presencia de
conducta alimentaria de riesgo (infrapeso 33.33%; normopeso 64.29%;
sobrepeso 80.96 %) aunque en el rango de obesidad se presenta un
50% para ambas variables (ausencia y presencia de conducta
alimentaria de riesgo) lo cual podria explicarse tomando en cuenta
que en este grupo solo puntuaron 8 personas. Referente a la in-
satisfaccion de imagen corporal encontramos que las medias de insa-
tisfacciéon de imagen corporal del subgrupo de presencia de conducta
alimentaria de riesgo son mayores en los rangos de sobrepeso (106.00)
y obesidad (121.50) que en el rango de infrapeso (102.69).

En resumen, los resultados nos muestran que a mayor indice de
Masa Corporal encontramos mayor insatisfaccién de imagen corporal
y también mayor presencia de conducta alimentaria de riesgo, por lo
que concluimos que para esta poblacién si bien es cierto existe una
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estrecha relacion entre IMC, IIC y CAR, dicha relacién no presupone la
presencia de rasgos preclinicos de trastornos de conducta alimentaria.

Consideraciones teéricas respecto a los resultados

La determinacion de las categorias diagnésticas para la anorexia
que segun el DSM-IV clasifica como criterio A el infrapeso, criterio B al
miedo a convertirse en obeso y como criterio C a la alteracién en la
percepcion y preocupacion (insatisfaccion) corporal, no parece ser
apoyada por los hallazgos encontrados en esta investigacion. Si bien
es cierto no debemos olvidar que no estamos trabajando con una
muestra clinica, se esperaria observar en una muestra normal una ten-
dencia que nos indicara una relacién directa entre infrapeso, insatis-
faccién de imagen corporal y conducta alimentaria de riesgo en la
que, de acuerdo a los diferentes puntos de corte, pudiésemos deter-
minar rasgos preclinicos de trastornos de conducta alimentaria de tal
manera que esto nos permitiria identificar sujetos proclives a estos
trastornos o bien detectar poblacién de riesgo en este tipo de proble-
mas de acuerdo a lo expresado por Pérez, quien en el 2004 asume que
tanto la anorexia como la bulimia nerviosa serian el punto final de un
continuum a lo largo del cual existen diferentes niveles de alteracio-
nes subclinicas y preclinicas de la conducta alimentaria.

Sin embargo, los hallazgos encontrados nos indican que tanto la
insatisfaccion de imagen corporal como la conducta alimentaria de
riesgo esta mas asociada con el sobrepeso que con el infrapeso. Bien
se podria argumentar que esta tendencia seria caracteristica de indi-
viduos a los cuales se les catalogaria como normales y que en los
casos denominados como trastornos se tendria que identificar una
relacién directa entre infrapeso, insatisfaccién de imagen corporal y
conducta alimentaria de riesgo. Sin embargo, tendriamos también
que tomar en cuenta que el analisis de los factores que intervienen en
un trastorno de conducta alimentaria no debe atribuirse a una simple
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descripcién reduccionista que define al factor psicologico como la de-
terminacion de factores causales de indole interna conceptualmente
confusos (alteraciones de imagen corporal) mismos que representan
la base explicativa del enfoque conceptual que da lugar a considerar
diversos estados de normalidad-anormalidad.

Respecto a esta alteracion, distorsion y/o insatisfaccion de imagen
corporal no podemos mencionar que solo esté relacionada con la pre-
sencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las
caracteristicas reales como lo sugieren Sepulveda, Botella y Leon (2001)
puesto que, al parecer, una correcta estimacion de la insatisfaccion de
imagen corporal tendra que contemplar factores de indole cultural, lo
cual apoya lo mencionado por Gismero (2001) al sefalar que la del-
gadez se ha impuesto como modelo ideal de belleza, por lo que la
insatisfaccién corporal y el seguimiento de dietas se han llegado a con-
vertir en conducta normativa misma que se apega a parametros rea-
les en la medida que han sido validados por una comunidad. Desde
esta perspectiva resulta fundamental considerar que el sujeto no
distorsiona una realidad sino que intenta adaptarse a esta realidad
conceptualizada como normatividad social. El asumir tal concepto de la
imagen corporal implicaria una reestructuracién tedrica que, ya es mo-
mento de iniciar.

Consideramos que, si queremos predecir y/o explicar los desérdenes
alimenticios es necesario tomar en cuenta que el pretender individuali-
zar, e incluso patologizar, los problemas de los postadolescentes repre-
senta un ejercicio mediante el que, al desvincular cada caso de sus
multideterminaciones, se reduce la responsabilidad de otras agencias y
poderes implicados a nivel social, familiar, académico, mediatico e
institucional, como consecuencia del intento de personalizar un conflic-
to heterocondicionado (Moral y Ovejero, 2004).
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De los hallazgos encontrados y las consideraciones tedricas senala-
das se desprende que en lugar de trabajar sobre grados, niveles o
patologias intrinsecas preceptuales (distorsion) y/o actitudinales (in-
satisfaccion) de la imagen corporal las investigaciones en este campo
deberan de ir encaminadas a la bisqueda de modelos multifactoriales
que expliquen la conducta alimentaria apoyados en técnicas de
ecuaciones estructurales que tomen en cuenta los diversos factores
interactuantes (White y Grilo, 2005). Estos modelos, deberan de tener
un fuerte impacto en la investigacion empirica que derive en una va-
lidez cientifica aunada a una utilidad clinica (Wonderlich, Joiner, Keel,
Williamson y Crosby, 2007). La integracion de modelos explicativos
que contemplen el caracter cultural y contextual de los desordenes
alimenticios tendran que replantear las categorias taxonémicas asi
como los parametros diagnésticos, lo cual implica la reestructuracion
de los criterios clasificatorios y de diagnéstico actualmente validados
por el DSM-IV.

Actualmente la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, a través del
proyecto interuniversitario Universidad Saludable, pretende establecer
un modelo explicativo multidimensional sobre conducta alimentaria
de riesgo contemplando factores psicosociales, familiares, escolares y
sociales que permita describir, explicar y predecir los desérdenes
alimenticios desde una perspectiva holistica con la finalidad de
desarrollar estrategias eficientes en el tratamiento y prevencién de los
problemas alimenticios.
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