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Conductas alimentarias de riesgo y correlatos
psicosociales en estudiantes universitarios
de primer ingreso con sobrepeso y obesidad

Claudia Unikel Santoncini,” Concepcién Diaz de Leén Vdzquez,? José Alberto Rivera Mdarquez®

ABSTRACT

Introduction
The beginning of college studies involves important stress, which is
related to an increase in the incidence of depression, anxiety, alcohol
abuse and DEB.

Objective
To analyze the relationship between DEB and nutritional status mea-
sured with BMI, its association with demographic and psychological
variables, and the interaction with BMI.

Method
A sample of 892 college students in their freshman year (502 females
and 390 males) (X, =19.7; SD=2.9) was studied. Weight and height
were measured, and validated questionnaires were used.

Results

The prevalence of DEB was 6.1% in females and 4.1% in males. The
prevalence of overweight and obesity in females was 22.6%, and
7.4% and 26.6% and 9.3% in males, respectively. Among women
and men with obesity 10.8% and 11.1% showed high-DEB, whilst
among overweight women and men 13.2% and 3.8% showed high-
DEB, respectively. BMI increases the risk for DEB 1.6 times among
women (p < 0.05), 1.4 times among men (p > 0.05). There was no
interaction found between BMI and the other variables.

Discussion and conclusion
The variables related with body image increase the risk of DEB signifi-
cantly (p < 0.05) in both sexes. Depressive symptoms, low self-steem
increase the risk among women, and socioeconomic status and study
area increase the risk of DEB among men. The specific research of
DEB among males is highly recommended to avoid the under regis-
tration of cases.

Key words: Disordered eating behaviors, body mass index, self-
steem, youth.

Articulo original

RESUMEN

Introduccién
El comienzo de los estudios universitarios es un estresor importante
para los j6venes que se asocia con un incremento en la incidencia de
depresién, ansiedad, abuso de alcohol y CAR.

Objetivo
Anadlizar la relacién entre CAR e IMC, su asociacién con variables
demogrdficas y psicolégicas y la interaccién con el IMC.

Método
En una muestra de 892 estudiantes universitarios de nuevo ingreso
(502 mujeres y 390 hombres) (X , =19.7; DE=2.9) se midié peso y
estatura y se utilizaron cuestionarios validados.

Resultados
La prevalencia de CAR fue de 6.1% en mujeres y de 4.1% en hom-
bres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres fue de
22.6% y de 7.4%, y en hombres fue de 26.6% y de 9.3%, respecti-
vamente. Las mujeres y los hombres con obesidad 10.8% y 11.1%
presentaron CAR de frecuencia alta, y las mujeres y hombres con
sobrepeso 13.2% y 3.8%, respectivamente. En las mujeres el IMC
aumenta el riesgo de CAR 1.6 veces (p < 0.05) y en los hombres 1.4
veces (p > 0.05). No se encontré interaccién del IMC en la asocia-
cién de CAR con el resto de las variables.

Discusién y conclusién

En ambos sexos, las variables relacionadas con la imagen corporal
aumentan el riesgo de CAR significativamente (p < 0.05). Los sinto-
mas depresivos, la baja autoestima y el IMC aumentan el riesgo entre
las mujeres, y el deseo por la musculatura, nivel socioeconémico y
el drea de estudio entre los hombres. Se recomienda llevar a cabo
una investigacién especifica sobre CAR en varones, para evitar el
subregistro de casos.

Palabras clave: Conductas alimentarias de riesgo, indice de masa
corporal, autoestima, jévenes.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental pueden incrementar su in-
cidencia en los jévenes que comienzan sus estudios univer-
sitarios, dado que experimentan el estrés de una decisiéon
clave para su vida, un mayor grado de independencia y
autonomia; algunos de ellos se han separado de su familia
para estudiar en otra ciudad. Esta nueva condicién puede
influir en sus habitos de alimentaciéon, desempefio escolar y
desarrollo emocional.™®

Elsobrepeso y la obesidad son considerados problemas de
salud porque estan asociados con enfermedades crénico-de-
generativas y deterioro en la funcionalidad.* En México, la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT-2012)°
reporta que 23.0% de las mujeres adolescentes (11-19 afios) tie-
nen sobrepeso y 12.0% tienen obesidad. Mientras que 19.0% y
14.0% de los hombres de este mismo grupo de edad presentan
sobrepeso y obesidad respectivamente. Entre las mujeres de
20 a 49 afos de edad se encontr6 que 35.0% presentan sobre-
peso y la misma proporcién presenta obesidad. Los hombres
mayores de 20 afios presentan sobrepeso y obesidad en una
frecuencia de 42.0% y 26.0% respectivamente.

En la actualidad estd muy generalizado en la poblacién
el deseo por una figura corporal delgada, principalmente en
las mujeres, y de una figura mesomorfica en los hombres.
Las personas con sobrepeso y obesidad se enfrentan al es-
tigma relacionado con la figura y el peso corporal, el cual
proviene de la creencia de que las personas con obesidad
son diferentes en términos conductuales y de personalidad,
que tienen poca fuerza de voluntad y son poco atractivos.®
Suelen ser victimas de comentarios negativos que afectan la
autoestima y que se asocian con la adopcion de conductas
alimentarias de riesgo (CAR). Estas tltimas, por su parte, se
ponen en préctica con la intencién de reducir el peso corpo-
ral, pero de manera paradéjica colocan a los sujetos en una
situaciéon de mayor ganancia de peso.’

El indice de masa corporal (IMC) se ha asociado con
las CAR en mujeres y hombres con sobrepeso y obesidad.?
Las CAR son conductas caracteristicas de los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) que se presentan en menor
frecuencia e intensidad. Entre ellas se encuentran los atraco-
nes y las conductas restrictivas y purgativas, y junto con el
sobrepeso y la obesidad se han considerado como factores
de riesgo para el desarrollo de TCA.°

En México, Palma et al.,'° encontraron que 6.6% y 6.3%
de los jovenes entre 10 y 19 afios, con sobrepeso y obesidad,
respectivamente, presentan alguna CAR, en comparacioén con
2.6% de los j6venes que presentan peso normal (p < 0.0001). En
la misma muestra, se encontré que entre los jévenes de hoga-
res cuyo nivel socioeconémico era mas alto, existia un riesgo
mas elevado de presentar CAR (OR: 2.05, 95% IC: 1.52 - 2.75).

Los estudios realizados en poblaciones de universitarios
en México han mostrado la presencia de CAR en porcenta-
jes que fluctdan desde 7.9%'! hasta 18.9%'? en mujeres, y de
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4.2%" hasta 13.0%'® en hombres. En otros paises de América
Latina se han encontrado porcentajes entre 8.3%'* en un estu-
dio realizado en mujeres estudiantes universitarias en Brasil
y hasta 44.1% en mujeres estudiantes de medicina en Colom-
bia.”® En varones, los porcentajes varian de 1.9% en estudian-
tes venezolanos hasta 9.6% en estudiantes colombianos.'® En
un estudio en el que participaron 935 universitarias brasile-
flas de nuevo ingreso, se encontr6 que las estudiantes con
IMC normal presentaron prevalencias mas altas de CAR en
comparacion con las que presentaron bajo peso y sobrepeso
u obesidad: 10.0%, 2.9% y 3.9%, respectivamente.*

Enlaactualidad, el ideal de atractivo fisico en los hombres
es el de un cuerpo mesomorfo, en el cual es posible observar
una musculatura marcada en ausencia de grasa corporal. En
los medios de comunicacion se ha incrementado la exposicién
de este tipo de imagenes, lo que pone al cuerpo de los varones
en condicién de ser objetivizado de la misma forma como ha
sucedido con los cuerpos femeninos; es decir, como objetos
para ser vistos y examinados siempre desde la perspectiva de
la apariencia. Cuando los sujetos interiorizan una posicién de
observadores respecto a su propio cuerpo, surge una forma de
autoconciencia que se caracteriza por la auto-monitorizacion.
Esto puede generar vergiienza y ansiedad relacionada con
el cuerpo y como consecuencia, la aparicién de algtin TCA."
Desde la perspectiva de Cafri et al.,'® existe una asociacion en-
tre el deseo por alcanzar una figura corporal mesomoérfica y el
desarrollo de CAR, razén por la cual han propuesto el estudio
del deseo de la musculatura (DM) como un factor que incre-
menta la frecuencia de CAR entre los varones.

Otros factores asociados con el desarrollo de TCA, son
la interiorizacién del ideal estético de la delgadez (IIED),
la insatisfaccion corporal (IC), la autoestima y los sintomas
depresivos (SD). Se ha encontrado, en estudiantes univer-
sitarios, que la comorbilidad psiquidtrica se incrementa en
presencia de CAR.” Los sintomas depresivos son algunos
de los factores de riesgo con mayor potencia para predecir
TCA, segtn lo reportado por Jacobi et al.?*® La presencia de
la IIED y de IC también ha sido reportada en estudios lon-
gitudinales como factores de riesgo para TCA,* asi como la
presencia de autoestima baja antes de la aparicion de este
tipo de psicopatologia.”

Este trabajo tiene varios objetivos; analizar de manera
separada para hombres y mujeres: 1) la relacion entre CAR
e IMC, 2) la interacciéon del IMC en la asociacién de CAR con
variables demograficas y psicolégicas y 3) la asociacién de
CAR con todas las variables de estudio.

METODO
Muestra

Fueron invitados a responder una encuesta todos los estu-
diantes de primer ingreso al ciclo escolar de otofio de 2012
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de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochi-
milco (UAM-X), en la Ciudad de México. Previamente a la
aplicacion de la encuesta, se pidi6 a los sujetos su consenti-
miento por escrito, indicando la participacién voluntaria y
la confidencialidad de la informacién. Los criterios de inclu-
sion fueron ser alumno de primer ingreso a la UAM-X en el
periodo de estudio y aceptar la participacién voluntaria; los
criterios de exclusion fueron el no aceptar participar en el
estudio, no concluir la encuesta, y, en el caso de las mujeres,
estar embarazada. En la figura 1, se muestra la inclusiéon de
los sujetos en la muestra, la cual quedé constituida por 892
estudiantes (502 mujeres y 390 hombres) que correspondié
a una tasa de respuesta de 51.8% de la poblacién de nuevo
ingreso inscrita a la universidad durante el periodo de ob-
servacion.

Instrumentos

La encuesta incluy6 preguntas sobre datos demograficos:
edad en afios cumplidos, sexo y carrera. Se utilizé el Indice
de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacién de
Mercados y Opinién Puablica, Indice AMAI-Regla 10x6 (en
adelante, indice AMALI) para estimar el nivel socioeconémi-
co (NSE).” El indice AMAI consta de cinco categorias, don-
de “"A/B” representa el NSE més alto y “"E” la categoria mas
baja de esta variable. Para obtener la frecuencia de CAR se
aplicé el Cuestionario Breve para medir Conductas Alimen-
tarias de Riesgo (CBCAR),* utilizando dos puntos de corte:
1) riesgo moderado, puntuacién entre 7 y 10 y 2) riesgo alto,
puntuacion > 10. Este cuestionario cuenta con valores de
sensibilidad y especificidad de 0.81 y 0.78 respectivamente,
con un valor predictivo positivo de 0.38 y un valor predicti-
vo negativo de 0.96.

Se incluy6 el Cuestionario de Actitudes hacia la Figura
Corporal® que mide la IIED, ante un puntaje igual o mayor
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de la muestra.
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a 37, con valores de sensibilidad y especificidad de 0.80 en
ambos casos, con un valor predictivo positivo de 0.43 y un
valor predictivo negativo de 0.96.

Se utilizé el Cuestionario de Autoestima de Pope,
McHale y Craighead,” modificado por Unikel y Goémez
Peresmitré,” cuyas puntuaciones mas altas indican menor
autoestima. Este cuestionario se divide en dos subescalas
de cinco y cuatro items, con un valor de confiabilidad alfa
de Cronbach de 0.86 y 0.67 respectivamente, que explican el
59.6% de la varianza total.

La sintomatologia depresiva (SD) se evalué con la
version revisada de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos CESD-R,*® que consta de 35 re-
activos con cuatro opciones de respuesta para registrar la
presencia de SD durante las dos tltimas semanas (escasa-
mente 0-1 dias, algo 1-2 dias, ocasionalmente 3-4 dias, la
mayoria 5-7 dias, casi diario 10-14 dias). La validacién en
adolescentes mexicanos mostré caracteristicas psicométri-
cas adecuadas (o = 0.93) y una estructura en seis factores
(varianza total = 54.6%).%

El Cuestionario de Deseo por la Musculatura de Mc-
Creary (DM),* validado en poblacién mexicana por Escoto
et al.” cuenta con 15 preguntas con seis opciones de res-
puesta tipo Likert. Esta escala cuenta con un alfa de Cron-
bach total de 0.86, se divide en tres factores que explican
el 45.64% de la varianza total con valores de consistencia
interna de 0.88, 0.77 y 0.68.

Ademas, se emple6 la Escala andloga de figuras corpo-
rales de Stunkard, Sorensen y Shulsinger,” modificada por
Acosta y Gomez,* para medir la IC, la cual muestra una
confiabilidad test-retest de 0.89 y una correlacion significati-
va de 0.62 respecto a la subescala de insatisfaccién corporal
del Eating Disorders Inventory.

Asi mismo, se incluyeron preguntas sobre el tiempo
en minutos dedicados a realizar actividad fisica, cuyo para-
metro de comparacién fue la Guia de Actividad Fisica para
Americanos (2008)* y se pregunto sobre la carrera en la que
estaban inscritos para formar las mismas categorias de éreas
de estudio propuestas por la universidad: Ciencias y Artes
para el Disefio (CAD), Ciencias Sociales y Humanidades
(CSH) y Ciencias Biolégicas y de la Salud (CBS).

Finalmente, se obtuvieron mediciones antropométricas
de peso registrado en kilogramos y talla en metros, para cal-
cular el IMC (kg/m?), el cual fue clasificado segtin los crite-
rios de la Organizacién Mundial de la Salud:* desnutricion
<18.4, normal de 18.5 a 24.9, sobrepeso de 25 a 29.9 y obe-
sidad > 30.% La talla se midi6 con cuatro estadimetros Seca
modelo 206, con el sujeto de espaldas a la pared, con la vista
fija en un plano horizontal y los pies ligeramente separados,
formando una “V". Por su parte, el peso se midi6 con cuatro
basculas Seca modelo 813, con el sujeto en una postura er-
guida y con la vista al frente, descalzo, sin chamarra o suéter
y sin cargar objetos que modificaran el peso (llaves, bolsas,
etc.).%
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Cuadro 1.
Mujeres (n = 502) Hombres (n = 390)

Media DE min max Media DE min mdx
Peso*(kg) 58.40 10.90 35.50 103.40 70.70 13.10 44.10 120.10
Estatura™(m) 1.57 0.06 1.31 1.77 1.70 0.06 1.53 1.92
IMC* 23.50 3.90 16.60 39.00 24.10 4.00 16.00 40.50
* p>0.05.

Procedimiento la estatura o el IMC por sexo (cuadro 1). La edad promedio

Se trata de un estudio con un disefio transversal analitico
en el que se aplicé una encuesta a estudiantes universita-
rios en sus aulas, previo consentimiento verbal de los pro-
fesores titulares. Se invit6 a participar de manera voluntaria
a todos los estudiantes inscritos en el primer trimestre. A
los estudiantes de 18 afios o mayores se les proporcioné un
consentimiento por escrito, mientras que a los de 17 afios o
menores se les dio una hoja de asentimiento, junto con una
carta informativa para sus padres.

Los facilitadores y antropometristas fueron estudian-
tes de la carrera de Nutricion Humana y de Psicologia de la
misma universidad, quienes recibieron capacitacién y estan-
darizacién antropométrica previa al trabajo de campo.

Andlisis estadistico

Todos los datos fueron analizados segtn el sexo. En el ana-
lisis descriptivo de la poblacién se obtuvieron frecuencias
simples y y?, ya que todas las variables fueron categoéricas.
Debido a la presencia de tres categorias en la variable de
salida (CAR): sin riesgo (CAR-SR), con riesgo moderado
(CAR-RM) y con riesgo alto (CAR-RA); el andlisis bivariado
se realiz6 utilizando una tabla de contingencia 2 x 3. Para
medir la interaccién del IMC en la asociacién de CAR con el
resto de las variables, se incluy6 un término de interaccién
del IMC en distintos modelos, uno para cada variable. Final-
mente, por medio de un modelo de regresién logistica que
integré a todas las variables, se estim¢6 la asociacién entre
CAR y sus covariables. Se consider6 como estadisticamente
significativo un valor p < 0.05 y se estimaron intervalos de
confianza (IC) al 95.0%. Para el procesamiento de datos se
utilizo el paquete estadistico STATA 11.%

fue de 19.3 £ 2.4 afios para las mujeres y 20.4 + 3.3 afios para
los hombres (p < 0.05). Cerca de tres cuartas partes de las
mujeres y poco mas de la mitad de los varones se concentra
en el grupo de edad de 19 afios o menos (p < 0.05) (cuadro 2).

Andlisis descriptivo

En relacién con el NSE, se encontré una mayor proporcion
de hombres clasificados en el estrato mas alto (30.0%), en
comparacion con las mujeres (22.9%) (p < 0.05). Se obser-
va, asimismo, un mayor porcentaje de mujeres en las cate-
gorias de NSE mas bajas en comparacién con los hombres
(23.3% wvs. 17.6%) (p < 0.05). La mitad de las mujeres estan
inscritas en alguna de las carreras del area de las CBS, en
comparacioén con los hombres (51.2% y 41.7%), mientras
que un numero mayor de varones estd inscrito en el area
de las CSH. Respecto a la distribucion del IMC, 30.0% de
las mujeres y 35.0% de los hombres presentaron sobrepeso
y obesidad (p > 0.05). El deseo por una figura mas delgada
y la IIED estuvieron presentes, respectivamente, en 69.0% y
11.0% de las mujeres.

Tanto en hombres como en mujeres, el DM se present6
en 13%, mientras que la baja autoestima se observé en 19%
de las mujeres y 18% de los hombres. Ambas condiciones no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
los sexos (p > 0.005) (cuadro 2).

Andlisis bivariado

Poco mas de 20.0% de las mujeres con sobrepeso presentd
CAR-RM y 13.2% CAR-RA. En tanto, para las mujeres con
obesidad, las prevalencias fueron 37.8% y 10.8% respectiva-
mente (p <0.05). Enlos hombres con sobrepeso, las prevalen-
cias de CAR-RM y CAR-RA fueron 18.2% y 3.8%, respectiva-
mente. Las frecuencias de CAR-RM y CAR-RA en hombres

RESULTADOS con obesidad fueron, respectivamente, 33.3% y 11.1% (p <
0.05). En la categoria peso normal, 17.5% de las mujeres y
Participantes 11.9% de los hombres presentaron CAR-RM. Se estimé que

La muestra estuvo formada por 892 estudiantes de primer
ingreso ala UAM-X, de los cuales 56.2% (502) fueron mujeres
y 43.7% (390) fueron hombres. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas sobre el peso corporal,
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6.9% de las mujeres con desnutricion presentaron CAR-RM
(cuadro 3). Se estimé que la IIED aumenta el riesgo de CAR
7.4 veces en las mujeres y 5.1 veces en los hombres. Se obser-
va, asi mismo, que el DM aumenta el riesgo de CAR 4.4 veces
en los hombres y 1.1 veces en las mujeres.
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de la poblacién segin sexo

Mujeres Hombres Total
% (n) % (n) % (n) P

Edad

19 y menos 713 (356)  53.6 (208) 63.5 (564) < 0.0001
20 y mds 28.6 (143)  46.3 (180) 36.4 (323)
Nivel socioeconédmico

A/B 22.9 (115) 30.0 (117) 26.3 (232) 0.0420
C+ 308 (155 317 (124) 312 (279)

C 308 (115 205 (80)  21.8 (195)

D+/D 23.3 (117) 176 (69) 20.8 (186)
Area de estudio

Ciencias y Arfes para el Disefio 13.4  (67) 194 (75) 16.0 (142) 0.0080
Ciencias Sociales y Humanidades 35.3 (17¢) 38.8 (150) 36.8 (32¢)

Ciencias Biolégicas y de la Salud 51.2 (255) 41.7 (161) 47.0 (416)
indice de masa corporal

Desnutricién 5.8 (29) 3.8 (15) 4.9 (44) 0.2070
Normal 64.2 (320) 60.2 (235) 62.4 (555)

Sobrepeso 22.6 (113) 26.6 (104) 243 (217)

Obesidad 74 (37) 92 (3¢) 82 (73
Conductas alimentarias de riesgo

Sin riesgo 743 (373) 807 (315  77.1 (688)  0.0680
Riesgo moderado 19.5 (98) 15.1  (59) 17.6 (157)

Riesgo alto 6.8 (31) 4.1 (16) 52 (47)
Insatisfaccién corporal

Sin insatisfacciéon 21.1 (10¢) 29.4 (115) 24.8 (221) < 0.0001
Insatisfaccién: desea figura mds gruesa 9.3 (47) 31.2 (122 18.9 (169)
Insatisfaccién: desea figura més delgada 69.4 (348) 39.2 (153) 56.2 (501)
Interiorizacién del ideal estético de delgadez

Si 1.3 (57) 6.9 (27) 9.4 (84) 0.0250
No 88.6 (445) 93.0 (363) 90.5 (808)
Deseo por la musculatura

i 133 (67) 13.8  (54) 13.5 (121)  0.8290
No 86.6 (435  86.6 (336)  86.4 (771)
Baja autoestima

i 195 (98] 18.4  (72) 19.0 (170)  0.6890
No 80.4 (404) 81.5 (318) 80.0 (722)

Los resultados muestran que la baja autoestima aumen-
ta el riesgo de CAR 2 veces, mientras que los sintomas de-
presivos lo hacen en 2.3 veces exclusivamente en el grupo
de mujeres. Respecto a la insatisfaccién corporal, se encon-
tré que tnicamente las mujeres y hombres que desean una
figura mas delgada tienen riesgo de CAR (3.6 veces y 2.7
veces respectivamente). E1 IMC aumenta el riesgo de CAR
1.6 veces en mujeres (p < 0.05) (cuadro 4).

Andlisis multivariado

Cuando se analiz6 la interaccion del IMC en la asociacion
de CAR con cada una de las variables, no se encontraron va-
lores estadisticamente significativos. Por lo tanto, el IMC se
incluy6 en el modelo de regresién como una variable inde-
pendiente o explicativa. La categoria de NSE D+/D tiene un
efecto protector para CAR s6lo en el grupo de hombres. Asi
mismo, se observa exclusivamente en los varones que las
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areas de estudio asociadas con un mayor riesgo para CAR

son CSH y CBS (cuadro 4).

DISCUSION Y CONCLUSION

Como resultados principales, se encontré que las CAR estan
presentes tanto en hombres como en mujeres, sin diferencias
estadisticamente significativas. Esto difiere de la idea preva-
leciente acerca de que las CAR y los TCA son condiciones
privativas o mayoritariamente un problema de las mujeres,
lo cual nos obliga a replantear dicha idea, pero también a
dirigir los esfuerzos por informar y prevenir los TCA en po-
blaciones de ambos sexos. En virtud de lo anterior se puede
inferir un subregistro de los casos de TCA en hombres, atri-
buible a que éstos no acuden a tratamiento con la frecuencia
en que lo hacen las mujeres, ya sea porque no se consideran
como enfermedades de varones, porque los sintomas no
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Cuadro 3. Conductas alimentarias de riesgo por sexo, segin IMC

Conductas alimentarias de riesgo

Mujeres Hombres
Sin riesgo  Riesgo moderado  Riesgo alto Sin riesgo  Riesgo moderado  Riesgo alto
IMC % (n) % (n) % (n) p %(n) % (n) % (n) p
Desnutricion  93.1 (27) 6.9 (2) 0.0 (0) <0.0010 100.0 (15) 0.0 (0) 0.0 (0) <0.0001
Normal 78.7 (252)  17.5 (56) 3.7 (12) 84.6 (199)  11.9 (28) 3.4 (8)
Sobrepeso  64.6 (73) 22.1 25)  13.2 (18) 77.8 (81) 18.2 (19) 3.8 (4)
Obesidad  51.3 (19) 37.8 (14 10.8 (4) 55.5 (20) 33.3 (12) 1.1 (5)

evolucionan hasta requerir tratamiento especializado o por-
que no se identifican como un problema de salud.

Los resultados mostraron también que existe riesgo
para desarrollar CAR en las mujeres cuando se ha interio-
rizado el IIED; se desea un cuerpo musculoso, se presen-
tan sintomas depresivos, se desea de una figura corporal
mas delgada y se presenta un mayor IMC. Por su parte,
en los hombres, las variables que mostraron riesgo fueron
la IIED, el DM, el deseo de una figura corporal mas del-
gada y estudiar una carrera de las dreas de estudio CBS y
CSH.19,20,38

A pesar de la ausencia de datos nacionales sobre CAR
en poblacién del mismo grupo de edad, consideramos que
para dar una idea de la problematica en el pais, la compa-
racién con los datos de la ENSANUT 2012° aporta informa-
cién relevante. Los resultados de este trabajo mostraron que
hay mayor frecuencia de CAR entre los estudiantes de la
muestra en comparacién con una poblacion abierta de ado-

Cuadro 4. Andlisis de regresién, segin sexo

lescentes de México (0.8% en hombres y 1.9% en mujeres).
Esto supone un mayor riesgo de TCA en estudiantes univer-
sitarios que entre la poblacion abierta; no obstante, que en
esta muestra los porcentajes encontrados en mujeres fueron
menores, en comparacion con otros estudios realizados en
México."12

El IMC ha sido asociado anteriormente con la frecuen-
cia de CAR en diferentes investigaciones en México.®**! En
este estudio, se encontr6 una prevalencia menor de sobrepe-
so y obesidad en los jovenes participantes en comparacion
con los datos nacionales reportados en la ENSANUT-2012,°
pero un porcentaje similar de CAR.

Se encontré una relacién positiva entre el IMC y la fre-
cuencia de las CAR, y la ausencia de interaccion del IMC
en la asociacién de CAR con el resto de las variables. Ta-
les hallazgos coinciden con lo reportado por Unikel et al.,*
quienes también reportaron un aumento en la frecuencia de
CAR cuando aumenta el IMC en mujeres entre 15y 19 afos,

Mujeres Hombres
Riesgo p IC 95% Riesgo p IC 95%

Variable Min Méx Min Méx
Interiorizacién del ideal estético 7.40  <0.0001 3.8593 14.5009 5.1 <0.0001 2.1071 12.6992
de delgadez
Deseo por la musculatura 1.10 0.643 0.5916 2.3389 4.4 <0.0001 2.1893 9.1674
Autoestima 2.00 0.017 1.1336 3.5851 1.9 0.063 0.9641 3.8234
Sintomas de depresién 2.30 0.006 1.2771 4.2924 8 0.162 0.7853 4.2891
Insatisfaccién corporal:

Desea figura més gruesa <0.01 0.980 - - 0.6 0.427 0.2660 1.7512

Desea figura mds delgada 3.60 0.002 1.5840 8.5321 2.7 0.009 1.2982 6.0209

IMC 1.60 0.006 1.1546 2.3069 1.4 0.124 0.9105 2.1880

Edad 0.79 0.402 0.4704 1.3527 1.7 0.065 0.9653 3.2816
Nivel socioeconémico*®

C+ 0.90 0.921 0.5195 1.8075 0.5 0.138 0.2879 1.1887

C 1.20 0.517 0.6418 2.4151 0.6 0.280 0.2829 1.4410

D+/D 0.60 0.227 0.3039 1.3262 0.3 0.028 0.1233 0.8845
Area de estudio* *

CSH 0.50 0.052 0.2516 1.0056 2.9 0.037 1.0693 8.0679

CBS 0.50 0.071 0.2800 1.0559 3.8 0.010 1.3825 10.6762

CSH = Ciencias Sociales y Humanidades; CBS = Ciencias Biolégicas y de la Salud; C+ = nivel socioeconémico medio alto; C = nivel socioeconédmico medio;
D+/D = nivel socioeconémico bajo medio y bajo. *Grupo de referencia = A/B, el nivel socioeconémico més alto. **Grupo de referencia = Ciencias y Artes para

el Disefio.
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asi como la ausencia de interaccién entre variables como cri-
tica e IMC sobre la frecuencia de CAR. Este aumento en la
frecuencia de CAR asociado con el aumento de IMC tam-
bién fue reportado por Lora-Cortez y Saucedo-Molina® en
una muestra de mujeres entre 25 y 45 afios.

Cada una de las variables impacta de manera indivi-
dual a las CAR, independientemente del IMC. Sin embar-
go, en las mujeres, ésta tiltima variable incrementa el riesgo
de CAR de manera independiente. Se puede pensar que las
mujeres estdn mds inconformes con un cuerpo mas grande
que los hombres y que la presion por la delgadez es mayor
en ellas,”” por lo cual se espera que, a mayor IMC, se mues-
tre no s6lo mayor insatisfaccion con el peso y la figura, sino
también mas CAR.

Un hallazgo importante tiene que ver con un cambio
observado en el ideal de belleza femenino, en el cual, ade-
mas de un cuerpo delgado, se pide como requisito que esté
tonificado, por lo que se entiende el resultado obtenido en
cuanto al DM en las mujeres de la muestra.

En los hombres se observé una asociacion entre las
CARy el area de estudio, siendo las 4reas de mayor riesgo
CSH y CBS. Esta relacién se ha encontrado con anterioridad
en estudios realizados en poblaciones de deportistas, donde
fueron reportados con mayor riesgo los estudiantes de al-
guna carrera del drea de la salud.*® En México, se ha encon-
trado que los hombres estudiantes de Nutricién presentan
mayor prevalencia de CAR que las mujeres estudiantes de la
misma carrera.” Blanco-Fernandez,* encontré una relacién
entre la seleccion de carrera y TCA, proponiendo como ex-
plicacién que los sujetos que escogen carreras relacionadas
con las areas de la salud, la comunicacién o los deportes,
dan mucho valor a la estética corporal, al impacto de los me-
dios de comunicacién y a la educacion.

Algunas limitaciones del estudio son que, debido a que
se trata de un estudio transversal, no se puede demostrar
causalidad en las relaciones entre variables, y si bien, se tra-
ta de una muestra representativa de los estudiantes de pri-
mer ingreso a la UAM, sélo es generalizable a esta poblacién
de estudiantes en México. Los cuestionarios de auto-repor-
te implican un sesgo en la investigacion debido a las fallas
en la memoria y a la deseabilidad social. Por su parte, la
medicion de las CAR y la IIED en hombres puede tener un
subregistro debido a que el cuestionario utilizado fue desa-
rrollado en una muestra de mujeres.

No obstante las limitaciones mencionadas, se logra-
ron los objetivos de este trabajo: analizar la relacién entre
CAR e IMC en una muestra de estudiantes universitarios;
determinar la asociacion de las CAR con variables demo-
graficas (NSE, edad y édrea de estudio) y psicolégicas (IIED,
IC, autoestima, DM), y conocer la interaccion del IMC con
dichas asociaciones. Ademads, esta investigacion aporta da-
tos importantes que ayudan a profundizar el conocimiento
delas CAR en la poblaciéon universitaria mexicana y permite
comprender mejor las necesidades que habria que atender

salud mental Vol. 39, No. 3, mayo-junio 2016

en relacién con esta problemética en los estudiantes de nivel
superior.
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