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Resumen

El objetivo del trabajo fue analizar la relaciéon del pafs de origen, la
insatisfaccion con la imagen corporal, la interiorizacién del ideal estético y la
autoestima en el desarrollo de sintomatologia de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en adolescentes de México y Espafia. Participaron 117 mujeres,
68 mexicanas y 49 espafolas (Medas= 15,34; DT= 0,51), quienes contestaron el
“Cuestionario para la evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria”
(EDE-Q), el "Cuestionario de imagen corporal” (BSQ), el “Cuestionario de
influencias del modelo estético corporal” (CIMEC-26) y la “Escala de autoestima
de Rosenberg” (RSES). En cuanto a la sintomatologia de TCA, el conjunto de
interacciones del pais con el resto de variables no mostré influencia significativa
(b= 0,721), la insatisfaccion con la imagen corporal (p< 0,005) y la interiorizacién
del ideal estético (p= 0,002) mostraron un efecto positivo significativo, mientras
gue la autoestima y el pafs un efecto estadisticamente nulo. Estos resultados
muestran que no hay diferencias entre la influencia de los factores de riesgo y el
desarrollo de sintomatologia de TCA en ambos paises.
PALABRAS CLAVE: trastornos alimentarios, adolescentes, imagen corporal, ideal
estético, autoestima.

Abstract

The objective of the research was to analyze the relationship between
country of origin, body image dissatisfaction, influence of the aesthetic body
shape model and self-esteem on the development of eating disorders (ED)
symptomatology in Mexican and Spanish adolescents. The participants were 117
female adolescents, 68 from Mexico and 49 from Spain (Mage= 15.34 years old,
SD= 0.51), who completed the Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-
Q), the Body Shape Questionnaire (BSQ), the Aesthetic Body Shape Influence
Questionnaire (CIMEC-26, in Spanish) and the Rosenberg Self-Esteem Scale
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(RSES). Regarding the symptomatology of ED, the interactions of the country with
the rest of the variables did not show a significant influence (p=.721), the body
image dissatisfaction (p< .005) and the influence of the aesthetic body shape
model (p= .002) showed a positive and significant effect, while self-esteem and
country of origin did not show any significant effect. According to these results
there is no difference between the influence of the risk factors and the
development of ED symptomatology in both countries.

Key WORDS: Eating disorders, adolescents, body image, aesthetic body shape
model, self-esteem.

Introduccion

A lo largo de los afios se ha mostrado que la prevalencia de trastornos
alimentarios se ha ido manteniendo, sin embargo, la prevalencia de adolescentes
gue presentan preocupacién por el peso y la figura y conductas alimentarias
desordenadas va en aumento, alcanzando tasas de hasta el 67% en mujeres
universitarias (Franko y Omori, 1999; Fitzsimmons-Craft, 2011; Hoerr, Bokram,
Lugo, Bivins y Keast, 2002; Mintz, O'Halloran, Mulholland y Schneider, 1997). En
Meéxico, diversos estudios han encontrado que existen practicas comunes en las
mujeres que son socialmente aceptadas en la busqueda de una figura delgada,
como la restriccion y los métodos purgativos (Unikel y Gémez-Peresmitré, 1999),
mientras que en Espafia los cuadros mas prevalentes de los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados o sindromes incompletos (Pelaez, Labrador y
Raich, 2006) caracterizados por la presencia de conductas de riesgo asociadas a los
TCA.

Lo anterior se ve favorecido por la creciente importancia que se asigna a la
apariencia externa y al control del peso, con una cada vez mas prevalente presion
social centrada en la adquisicion del cuerpo ideal (Behar 2010). En el caso de las
sociedades occidentales, éstas se caracterizan por un culto extremo al cuerpo. La
relevancia otorgada a él se refleja especialmente en los medios de comunicacion,
que le adjudican cualidades como juventud, belleza, seduccion, etc. que
habitualmente son discordantes y alejadas de lo habitual (Le Breton, 1990, citado
en Behar, 2010) y que en el caso de las mujeres se trata de una figura ultra
delgada, como signo de éxito, salud y estar a cargo de tu vida (Fitzsimmons-Craft,
2011).

El efecto negativo mas importante de estas influencias es la apariciéon o
potenciacion de la insatisfacciéon corporal, ansiedad generada de la discrepancia
entre el modelo estético corporal asumido y la imagen corporal propia percibida, y
que se convierte en antecedente casi inmediato de los trastornos alimentarios
(Toro, 2006). De acuerdo con este autor, las actitudes hacia la imagen corporal
afectan tanto la conducta (p. ej., restricciones alimentarias, evitacion de
determinadas situaciones sociales), como a los pensamientos (p. €j., la creencia de
gue un cuerpo delgado es un cuerpo atractivo) y a las emociones (p. ej., tristeza,
culpa, ansiedad) relacionadas con la comida (Toro, 2004), influyendo por tanto de
igual manera en la percepcion y estima que tiene el individuo de si mismo.
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En el caso de las mujeres, el incremento de la exposicion en los medios de
comunicacion de imagenes que proyectan el ideal de delgadez contribuye al
desarrollo de la insatisfaccion con la imagen corporal debido a la comparacién que
realizan con dicho ideal (Ahern, Bennett y Kelly, 2011). Sin embargo, la mera
exposicion al ideal de delgadez no es suficiente para generar dicha insatisfaccion,
sino la medida en que éste es interiorizado (Thompson y Stice, 2001).

Nunca antes como en el momento histérico actual, los mismos mensajes e
influencias mostrados en los medios de comunicaciéon habfan llegado a tantas
personas (Toro, 2006). Asi, se necesita estudiar si la interiorizacion del ideal
estético que se trasmite y la consecuente insatisfaccion con la imagen corporal
puede presentarse de forma global en las sociedades occidentales y/o si el
trasfondo cultural funciona como un potenciador o un agente de proteccién ante
la influencia de los medios de comunicacién masiva.

Por tanto, el objetivo del presente estudio es analizar la insatisfaccién con la
imagen corporal, interiorizacién del ideal estético y autoestima en el desarrollo de
sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en adolescentes de
México y Espafia. Y si la relacion de las variables antes mencionadas con el
desarrollo de sintomatologia de TCA se presenta de la misma manera en las
muestras de los dos paises. Se espera encontrar que tanto la insatisfaccion con la
imagen corporal, la interiorizaciéon del ideal estético y la autoestima tengan una
influencia en la sintomatologia de TCA. Asimismo se espera encontrar que la
relacion de las variables que se ha citado anteriormente con la sintomatologia de
TCA sea similar independientemente del pais.

Método
Participantes

La tabla 1 presenta la descripcién de la muestra, que inicialmente se compuso
de 128 mujeres adolescentes. Se excluyeron del estudio aquellas que fueran
originarias de un pais diferente a los del objetivo de la investigacion, quedando
una muestra final de 117 adolescentes, 68 mexicanas y 49 espafiolas. No se
encontraron diferencias significativas entre el indice de masa corporal (IMC) de las
participantes de ambos paises (p= 0,967).

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas de algunas caracteristicas de la muestra segun el pais de
origen
Variables Total (n=117) Espana (n= 49) México (n= 68)
M (DT) Min.-Max. M (DT) Min.-Max. M (DT) Min.-Max.
Edad (afios) 15,34 14,22- 14,84 14,22- 14,82 14,74-
(0,51) 17,07 (0,717) 17,07 (0,455) 16,71
indice de masa 21,78 17,03- 21,96 17,62- 21,64 17,03-
corporal (2,748) 30,90 (2,878) 30,90 (2,664) 29,81
Nivel 3,46 I 3,45 15 3,47 1
socioeconémico | (1,242) (1,081) (1,355)
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A fin de igualar el nivel socioeconémico de las participantes se realizé un
muestreo por conglomerados eligiendo de manera intencionada las escuelas del
estudio. Finalmente participaron cuatro institutos concertados en la ciudad de
Barcelona (Espafia) y cuatro escuelas preparatorias publicas de la ciudad de
Pachuca (México). La media del nivel socioeconémico informado por las
adolescentes tanto espafiolas como mexicanas corresponde al grupo 3 del indice
Hollingshead (1975).

Instrumentos

a) Indice de masa corporal (IMC). Las medidas de peso vy talla fueron tomadas in
situ y se calculé el indice de masa corporal mediante la férmula: peso (en kg.) /
altura?(en m.)

b) Datos socioecondmicos. El estatus socioeconémico se calculé basandose en el
nivel de estudios y la ocupacién de los padres de acuerdo al indice
Hollingshead (1975). Los resultados obtenidos (8 a 66) se clasifican en cinco
grupos: nivel alto (1), nivel medio-alto (2), nivel medio (3), nivel medio-bajo (4)
y nivel bajo (5).

o “Cuestionario para la evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria”
(Eating Disorder Examination Questionnaire, EDE-Q; De Fairburn y Beglin,
1994), adaptacion espafiola de Villarroel, Penelo, Portell y Raich (2011) y
adaptacion mexicana de Penelo, Negrete, Portell y Raich (2013). Es un
cuestionario de 38 preguntas que mide actitudes, sentimientos y conductas
relacionadas con la alimentacion. Para el presente estudio se utilizé la
puntuacion global y las dos subescalas Restriccion y Preocupacion por la
comida, el peso y la figura propuestas por Penelo et al. (2013). La puntuacion
de cada una de las subescalas se obtiene con un promedio de los items que las
componen y la puntuacién total del cuestionario con el promedio de las dos
subescalas. En la adaptacién espanola, la consistencia interna fue de 0,95 para
la puntuacion global, mientras que para la mexicana de 0,80. El coeficiente de
consistencia interna en nuestra muestra fue igualmente satisfactorio (alfa de
Cronbach de 0,95 para la puntuacion total).

d) “Cuestionario de imagen corporal” (Body Shape Questionnaire, BSQ; De
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987), adaptacion espafola de Raich et al.
(1996) y adaptacion mexicana de Vazquez-Arévalo et al. (2011). Es un
cuestionario de 34 preguntas que evalla la insatisfaccion corporal y
preocupaciéon por el peso asociadas a los trastornos de la conducta
alimentaria. La puntuacion total se obtiene por suma de las respuestas a los 34
items que se responden con un formato de 1 a 6. En la adaptacién espafola
los coeficientes de consistencia interna oscilaron entre 0,95 y 0,97 y en la
adaptacion mexicana se obtuvo un coeficiente de 0,98. El coeficiente de
consistencia interna en nuestra muestra también fue alto (a= 0,98).

e) “Cuestionario de influencias del modelo estético corporal” (CIMEC-26; De
Toro, Salamero y Martinez, 1994), adaptacién mexicana de Vazquez, Alvarez y
Mancilla (2000). Es un cuestionario de 26 items que evalla la presion percibida
por el individuo de los medios de comunicacion y del entorno social inmediato
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para adelgazar. Se responde en una escala de 0 a 3. La puntuacion total se
obtiene de la sumatoria de los puntos de todos los items, puntajes altos
reflejan una mayor influencia del ideal estético. La consistencia interna
obtenida por Toro et al. (1994) fue de 0,93; en la adaptacion mexicana, el
indice de consistencia interna fue de 0,94, igual que en la presente muestra.

f)  "Escala de autoestima de Rosenberg” (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES;
Rosenberg, 1965), traduccién y validacién espafnola de Martin-Albo, Nufez,
Navarro y Grijalvo (2007). Es un cuestionario de 10 items que evalta el nivel de
satisfaccion de una persona con ella misma, con un formato de respuesta tipo
Likert. Cinco items estdn enunciados de forma positiva y cinco de forma
negativa. Una puntuacion alta es interpretada como una autoestima alta. En la
adaptacion espanola el indice de consistencia interna obtenido fue de 0,85. El
alfa de Cronbach en nuestra muestra fue de 0,86.

Procedimiento

Para este estudio la informacién fue recogida por medio de cuestionarios
autoaplicados. Tres institutos de la muestra espafiola fueron evaluados en el afo
2013, mientras que uno mas lo fue en el ano 2014. Las cuatro escuelas mexicanas
fueron evaluadas durante el afno 2013. Dada la autorizacion por parte de los
directivos de las escuelas para llevar a cabo la investigacion, se selecciond uno de
los grupos ya establecidos de la institucion. Se solicité el consentimiento por
escrito de los padres de las alumnas mientras que a éstas se les solicité de manera
verbal al momento de aplicar los cuestionarios. La evaluacion se realizé durante las
horas de clase de manera colectiva pero cada participante respondié de forma
individual y anoénima a un cuestionario de datos socioeconémicos y los
instrumentos seleccionados. Mientras respondian a los cuestionarios eran llamados
de forma individual para tomar la medida de la talla y el peso, en un aula
diferente, por un segundo evaluador.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics, v. 19.0 (BM Corp., 2010). Para analizar el efecto del pais, la
insatisfaccion con la imagen corporal (BSQ), la interiorizacion del ideal estético
(CIMEC-26) y la autoestima (RSES) sobre la sintomatologia de trastornos
alimentarios (EDE-Q) se realizd el procedimiento de regresion lineal multiple.
Primero, se realiz6 el analisis de valores perdidos para todas las escalas admitiendo
menos del 20% de los mismos para el calculo de las puntuaciones medias con
imputacion de valores perdidos. Para descartar posible colinealidad de las variables
se obtuvo el factor de influencia de la variable (VIF). Igualmente, se evalué la
significacion estadistica de la interaccion del pais con el resto de variables
independientes por medio del chunk-test, fijando el criterio de significacién en p<
0,05. Se realizaron tres procedimientos de regresion lineal multiple para analizar el
efecto de las variables independientes sobre la puntuaciéon total del EDE-Q, la
subescala de Restriccion (EDE-Qr) y la subescala de Preocupacion por la comida, el
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peso y la figura (EDE-Qewsc). La bondad del ajuste de cada modelo se evalud
mediante la R%. El umbral de significacion se establecié en p< 0,05.

Resultados

Ninguna de las variables predictoras mostré colinealidad (VIF< 10). Con
relacion a los procedimientos de regresion multiple, el chunk-test del conjunto de
las interacciones del pais con BSQ, CIMEC y RSES no fueron estadisticamente
significativos para la puntuacion total de EDE-Q (p= 0,721) y las subescalas EDE-Qr
(p=0,719) y EDE-Qewsc (p= 0,580), por lo que fueron eliminados de cada modelo.
Igualmente, los distintos valores de significacién correspondientes a cada uno de
los tres términos de interaccion individualmente (pafs con BSQ, pais con CIMEC y
pais con RSES) tanto para la puntuacion total de EDE-Q (p> 0,338) como en cada
una de las subescalas, EDE-Qr (p> 0,319) y EDE-Qewsc (p> 0,383), no fueron
estadisticamente significativos.

La tabla 2 muestra los resultados de las variables independientes sobre la
sintomatologia de TCA en la puntuacién total del EDE-Q, la subescala de
restriccion (EDE-Qr) y la subescala de preocupacion por la comida, el peso y la
figura (EDE-Qewsc). Sobre la puntuacion total EDE-Q se encontré un efecto
positivo significativo de la insatisfaccién de la imagen corporal (BSQ) (p< 0,005) y
de la interiorizacion del ideal estético (CIMEC) (p= 0,002), mientras que la
autoestima (RSES) y el pais mostraron un efecto nulo. El mismo patrén se observé
sobre la escala de restriccion (BSQ p= 0,006; CIMEC p= 0,007). En la subescala de
preocupaciéon por la comida, el peso y la figura, no sélo hubo un efecto positivo
significativo de insatisfaccién con la imagen corporal (BSQ) (p< 0,005) y de la
interiorizaciéon del ideal estético (CIMEC) (p= 0,013), sino que también se encontré
un efecto negativo significativo de la autoestima (RSES) (p= 0,037), mientras que
se mantuvo un efecto nulo del pafs.

Respecto al diagnéstico de los tres modelos evaluados, la distribucion de los
residuales estandarizados es aproximadamente simétrica y el porcentaje fuera del
intervalo + 1,96 es del 0,9% (EDE-Q puntuacién total), 6,0% (EDE-Qr) y 0% (EDE-
Qewsc). Por tanto, Unicamente para el segundo modelo se detecta la presencia de
mas del 5% (en concreto 7 casos) mal predichos. En cuanto a la homogeneidad de
las varianzas de dichos residuales, a nivel grafico no se detectaron vulneraciones
importantes del supuesto de homocedasticidad, aunque de nuevo para el segundo
modelo (EDE-Qr) se observé mayor variabilidad de los residuales para valores
predichos mas altos.
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Tabla 2
Efecto del pafs, la insatisfaccién con la imagen corporal, interiorizacién del ideal estético y
autoestima sobre la sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria

Sintomatologia Factores R?
de TCA (EDE?Q) de riesgo B IC95% B p ajustada
BSQ 0,020 0,013 | 0,027 | 0,572 | < 0,005
Puntuacion total | CIMEC 0,037 0,014 | 0,060 | 0,320 0,002 0.777
EDE-Q RSES -0,015 -0,039 0,010 -0,070 0,246 !
Pais 0,208 | -0,047 | 0,452 0,080 0,109
BSQ 0,014 0,004 | 0,024 | 0,404 0,006
Subescala de CIMEC 0,045 0,013 0,078 0,389 0,007 0553
Restriccion RSES -0,002 | -0,038 | 0,033 | -0,012 0,889 !
Pais 0,164 | -0,196 | 0,523 | 0,063 0,369
Subescala de BSQ 0,026 0,019 0,033 0,658 | < 0,005
Preocupacién CIMEC 0,030 0,006 | 0,053 | 0,225 0,013 0.821
comida, pesoy RSES -0,027 -0,052 | -0,002 | -0,114 0,037 !
figura Pais 0,252 | -0,005 | 0,508 | 0,086 0,055

Notas: Pais de referencia: Espana. TCA= trastornos de la conducta alimentaria; EDE-Q= Cuestionario
para la evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria; BSQ= Cuestionario de imagen corporal;
CIMEC= Cuestionario de influencias del modelo estético corporal; RSES= Escala de autoestima de
Rosenberg.

Discusion

Los resultados derivados del estudio, en donde ni el pais por si mismo, o su
interaccion con el resto de las variables, mostrd tener una influencia sobre la
sintomatologia de TCA, son coincidentes a las hipotesis planteadas. Asi,
independientemente del pais, se encontrd un efecto positivo y significativo en que
el aumento en la insatisfaccion con la imagen corporal y la interiorizacién del ideal
estético corresponde a un aumento en la presencia de sintomatologia. Lo anterior,
es igualmente coincidente con lo que establece la literatura. En un estudio
prospectivo desarrollado por Stice, Marti y Durant (2011), la insatisfaccién corporal
se identificd como el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria. Los adolescentes que presentaban mas de 24% de
insatisfaccion con la imagen corporal mostraron 4 veces mayor incidencia de
trastornos de la conducta alimentaria. Igualmente, diversos estudios han
encontrado que las presiones socioculturales por ser delgado y la interiorizacion
del ideal de delgadez estético son factores de riesgo causales de insatisfaccion
corporal, dieta restrictiva y sintomas de bulimia (Espinoza, Penelo y Raich, 2010;
Stice, 2002; Thompson y Heinberg, 1999; Thompson y Stice, 2001).

Igualmente, los resultados del estudio parecen coincidir con la literatura en
relaciéon a que las alteraciones de la conducta alimentaria no se limitan a las
sociedades occidentales del primer mundo, sino que estan presentes igualmente
en sociedades en vias de desarrollo. (Anderson-Fye y Becker, 2004; Gordon, 2001,
Miller y Pumariega, 2001; Soh, Touyz y Surgenor, 2006).

Dado que, ni el pais por si mismo, o su interacciéon con el resto de las
variables, mostré tener una influencia sobre la sintomatologia de TCA, podriamos
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también apuntar que estos resultados coinciden con los de diversos autores. Estos
han sefalado la presencia de valores, creencias, preferencias y fobias estéticas
similares en mujeres de diferentes contextos culturales. Las imagenes globalizadas
son cada vez mas homogéneas, tanto en la propuesta de belleza fisica, etnia, raza
y clase social y vinculan las definiciones de belleza y atractivo fisico con ideas de
éxito (Mancilla-Diaz et al., 2006; Behar, 2010). Con ello las mujeres de distintos
contextos culturales presentarian el mismo riesgo de desarrollar insatisfaccion con
la imagen corporal o un trastorno de la conducta alimentaria.

Respecto a la insatisfaccion con la imagen corporal, Gémez-Peresmitre y
Acosta (2000) encontraron en estudiantes mujeres de 17 anos de edad que los
niveles de insatisfacciéon corporal eran significativamente superiores en las
adolescentes mexicanas que en las espanolas, a pesar de la existencia de un
modelo ideal de imagen corporal compartido. Raich et al. (2001) hallaron que
mujeres estudiantes universitarias espafiolas estaban significativamente mas
insatisfechas con su imagen corporal que las mexicanas, ademéas de manifestar
mayor tendencia a presentar puntajes mas altos de sintomatologia de TCA.
Mientras que un estudio realizado entre mujeres espafiolas y latinoamericanas en
un rango de edad mayor a 18 afios de edad, residentes en Espafia, mostré que no
habfa diferencias ni en imagen corporal ideal, ni en insatisfacciéon con la imagen
corporal (Rodriguez y Cruz, 2006). Respecto a la influencia del modelo estético
Mancilla-Diaz et al. (2010) al evaluar las influencias socioculturales y las conductas
alimentarias no saludables en Espafia y México, no encontraron efectos principales
significativos del pafs. Los grupos que presentaban sintomatologia de TCA eran
preferentemente  mujeres en ambos paises y tenfan  puntuaciones
significativamente mas altas en el total del CIMEC. Entre estas mujeres habfa un
porcentaje mas alto de mexicanas que de espafiolas. Lo que les llevo a concluir que
el efecto de las influencias socioculturales ha ido cambiando a lo largo del tiempo
conforme han cambiado también las culturas. Por tanto, los resultados obtenidos
en el presente estudio podrian ser igualmente orientativos de la tendencia en el
momento actual.

En cuanto a la autoestima, a pesar de que ésta variable no mostro tener un
efecto estadisticamente significativo sobre el desarrollo de sintomatologia de TCA
o de conductas restrictivas en las adolescentes participantes, una autoestima baja
si mostrd tener un efecto significativo en el desarrollo de sintomatologfa asociada
a actitudes de preocupacién con el peso, la comida y la figura. Esto concuerda con
estudios que han mostrado la relacion entre autoestima e insatisfaccion con la
imagen corporal y TCA. Crocker y Wolfe (2001) sugieren que la apariencia fisica es
uno de los aspectos mas relevantes en la autoestima; igualmente, otros estudios
han puesto de manifiesto que una autoestima baja y emociones negativas son
factores psicolégicos que contribuyen al desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (Fairburn, Shafran y Cooper, 1999). Ambos sugieren que la autoestima
puede tener un efecto mediador entre la insatisfaccién con la imagen corporal y el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (Brechan y Lundin, 2015).

A pesar que una de las limitaciones del estudio es que la muestra con que se
cuenta es pequefa para la generalizacion de resultados, éstos si pueden utilizarse
como orientativos a la relacion de la insatisfaccion corporal, interiorizacion del
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ideal de delgadez y autoestima en el desarrollo de sintomatologia asociada a TCA
en las distintas muestras del estudio, lo que a su vez tiene implicaciones
importantes en el &mbito de prevencién. Dado que el pais no tuvo una influencia
para la relacion establecida en las variables del estudio y que dicha relacién fue
coincidente a lo que la literatura establece podria ser factible el desarrollo de
estrategias de prevencion que pudieran ser compartidas entre diferentes contextos
socioculturales. Para O' Dea (2012) los programas de prevencién universal proveen
una oportunidad generalizada y sostenible de implementar intervencién en imagen
corporal, respondiendo a la necesidad de prevenciéon temprana en problemas con
la imagen corporal y la alimentacion.
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