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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue analizar el papel de la composicion corporal, la insatisfaccion corporal
y el modelo de delgadez sobre el riesgo de desarrollar trastornos del comportamiento alimentario (TCA).
Participaron 289 estudiantes universitarias, quienes contestaron el Cuestionario de Actitudes Alimentarias,
el Cuestionario de Bulimia de Edimburgo y el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal.
La composicion corporal se analizo por medio de bioimpedancia eléctrica. Se encontrd que 9.69% de las
mujeres presentaron riesgo de TCA, siendo mayor el porcentaje entre las mujeres que tenian peso normal
y cantidades excesivas de grasa corporal. La insatisfaccion corporal predijo el riesgo de anorexia nerviosa,
y la interaccion entre insatisfaccion corporal, influencia de la publicidad e indice de masa corporal predijo
el riesgo de bulimia nerviosa. Se concluye que la insatisfaccion corporal juega un papel relevante en la
prediccion de riesgo de TCA.

Palabras clave: composicion corporal, modelo de delgadez, insatisfaccion corporal, riesgo de trastorno del
comportamiento alimentario y jovenes.

Abstract

The purpose of this research was to examine the role of body composition, body dissatisfaction, and thinness
model on the risk of developing eating disorders (ED). The sample comprised 289 female students who
answered the Eating Attitudes Test, the Bulimic Investigatory Test, Edinburgh, and the Questionnaire on
Influences on Body Shape Model. The body composition was assessed by electrical impedance. The results
showed that the risk for having an ED was found in 9.69% of women, and the percentage was high among
normal weight women, especially women who had excessive body fat. The body dissatisfaction predicted
the risk for anorexia nervosa, and the interaction between body dissatisfaction, influence of advertisement
and body mass index predicted the risk for bulimia nervosa. These findings suggest that the role of body
dissatisfaction was relevant to predict the risk for ED.
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Introduccion

El estudio de las conductas alimentarias de riesgo para
el desarrollo de trastornos del comportamiento alimentario
(TCA) en poblacion mexicana ha mostrado que cantidades
importantes de jovenes modifican su alimentacion o su
conducta con el proposito de controlar el peso corporal.
Los resultados de dos encuestas son relevantes debido a
que evaluaron conductas relacionadas con la alimentacion
y el peso corporal incluyendo muestras de jovenes de to-
dos los estados de la Republica Mexicana. En la Encuesta
Nacional de la Juventud 2005 (Pérez, Valdez y Serrano,
20006) se encontrd que 23.6% de los jovenes entre 12 y 29
afios de edad estaban inconformes con su peso, hecho que
se relaciono positivamente con la edad. En tanto que en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT;
Olaiz-Fernandez et al., 2006) se encontrd que la preva-
lencia de conductas alimentarias de riesgo fue de 0.7%.
Posteriormente, se llevo a cabo un analisis mas detallado
de los datos obtenidos en la ENSANUT con la finalidad
de calcular la prevalencia de riesgo de TCA. Se estudio la
informacion de 25.056 adolescentes entre 10 y 19 afios de
edad y se encontré que 0.8% de los adolescentes presentaron
riesgo de TCA (Barriguete-Meléndez et al., 2009). Este
resultado es similar al obtenido en un estudio en el que
se evaluo la prevalencia de riesgo de TCA en mujeres en
dos momentos, 1995 y 2002, (Mancilla-Diaz et al., 2007).

Asimismo, estudios realizados en diferentes estados
de la Reputiblica Mexicana han encontrado que jovenes de
la Ciudad de México y su zona metropolitana (Alvarez et
al., 2003; Mancilla-Diaz et al., 2009; Unikel-Santoncini,
Bojorquez-Chapela, Villatoro-Velazquez, Fleiz-Bautista y
Medina-Mora, 2006; Unikel, Saucedo-Molina, Villatoro y
Fleiz, 2002; Unikel et al., 2000; Vazquez et al., 2005) y de
los estados de Aguascalientes (Martinez, Alvarez, Gongora,
Franco y Mancilla, 2009); Guanajuato (Chavez, Macias,
Gutiérrez, Martinez y Ojeda, 2004); Hidalgo (Saucedo-Molina,
Escamilla-Talon, Portillo-Noriega, Pefia-Irecta y Calderon-
Ramos, 2008; Saucedo-Molina y Unikel, 2010), Jalisco
(Franco, Martinez et al., 2010; Nuio-Gutiérrez, Celis-De la
Rosa y Unikel-Santoncini, 2009), Michoacan (Bojorquez y
Unikel, 2004), Nuevo Ledn (Alvarez et al., 2003) y Querétaro
(Aguilera y Milian, 2006) presentan conductas alimentarias
que suponen un riesgo para el desarrollo de TCA (e.g. dieta,
atracon, consumo de producto para adelgazar, ejercicio para
quemar calorias, vomito, uso de laxantes). Los resultados
de dos estudios multicéntricos que incluyeron muestras de
jovenes de diferentes estados brindan una perspectiva general
sobre la cantidad de jovenes en riesgo de desarrollar alguna
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psicopatologia alimentaria. Por ejemplo, Franco et al., 2007
evaluaron a jévenes de cinco estados (Distrito Federal, Estado
de México, Guanajuato, Puebla y Nuevo Leon) y encontraron
que 14.34% de las mujeres presentaban riesgo de TCA. En
tanto que Unikel-Santoncini et al. (2010) evaluaron mujeres
de 17 estados (Aguascalientes, Colima, Chiapas, Chihuahua,
Distrito Federal, Durango, Estado de México, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Oaxaca y Veracruz) y encontraron que
la prevalencia total de riesgo moderado fue de 14.2% y de
riesgo alto fue de 6.8%.

Por otro lado, la influencia del modelo de delgadez y la
insatisfaccion corporal son dos variables relacionadas con
el riesgo de desarrollar TCA. La promocion del modelo de
delgadez como el ideal de belleza asociado a éxito, control
y perfeccion ha generado que una cantidad importante de
jovenes, especialmente mujeres, se sientan insatisfechas con
su imagen corporal (Toro, 2004), la cual es una caracteris-
tica principal de los TCA. Actualmente, la insatisfaccion
corporal se presenta de manera generalizada en las jovenes,
entre 14 y 25% de las mujeres informan estar insatisfechas
con las dimensiones de su cuerpo (Alvarez, Nieto, Mancilla,
Vazquez y Ocampo, 2007; Franco, Martinez et al., 2010;
Vazquez, Lopez, Alvarez, Franco y Mancilla, 2004; Vazquez
et al., 2005). Asimismo, Los estudios han senalado que la
insatisfaccion corporal predice la dieta restrictiva (Saucedo-
Molina y Goémez, 2004), la presencia de TCA (Vazquez et
al., 2005) o el riesgo de TCA (Alvarez, Franco, Mancilla,
Alvarez y Lopez, 1998); y se ha observado que las mujeres
que realizan dietas restrictivas estan mas insatisfechas con su
cuerpo y tienen mas grasa corporal que quienes no realizan
este tipo de dietas (Gruber, Pope, Lalonde y Hudson, 2001).

La composicion corporal de las personas es otra variable
que esta relacionada con el riesgo de TCA. Se ha docu-
mentado que indices elevados de adiposidad resultan en un
incremento tanto en la influencia del modelo de delgadez
como en la insatisfaccion corporal y, consecuentemente,
aumenta el riesgo de TCA (Cattarin y Thompson, 1994).
También se sabe que las personas con sobrepeso u obesi-
dad presentan conductas alimentarias de riesgo en mayor
medida que las personas con peso normal. No obstante,
al correlacionar el indice de Masa Corporal (IMC) con
la presencia de indicadores clinicos de TCA (e.g. dieta
restrictiva, insatisfaccion corporal, atracon) los resultados
han sido inconsistentes debido a que en algunos estudios
se encuentran asociaciones estadisticamente significativas
y en otros no (Saucedo-Molina y Gomez, 2004; Saucedo-
Molina et al., 2008; Saucedo-Molina y Unikel, 2010; Unikel
et al., 2002). Respecto al papel que juega el IMC en los
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TCA, Stice (2002) sugiere que debe ser considerado un
factor de riesgo para la influencia del modelo de delgadez,
la insatisfaccion corporal y la dieta, pero no un factor de
riesgo directo de los TCA.

De manera particular, los resultados correspondientes al
Estado de Jalisco, México, provenientes de la ENSANUT
(Olaiz-Fernandez et al., 2006), de un estudio multicéntrico
(Unikel-Santoncini et al., 2010) y de investigaciones locales
(Franco, Martinez et al., 2010; Nuiio-Gutiérrez et al., 2009)
han mostrado que una cantidad importante de mujeres presenta
riesgo de TCA. Auln cuando se han utilizado instrumentos
diferentes, las investigaciones coinciden en que alrededor de
10% de las mujeres se encuentran en esta condicion (Franco,
Martinez et al., 2010; Nuno-Gutiérrez et al., 2009). Por tal
motivo, resulta relevante investigar qué variables estan
relacionadas con la presencia del riesgo de TCA. Por ello,
el proposito de esta investigacion fue analizar el papel de la
composicion corporal, la insatisfaccion corporal y el modelo
delgadez sobre el riesgo de desarrollar TCA en mujeres.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 289 mujeres estudiantes
enuna universidad publica del Sur del Estado de Jalisco, México,
quienes aceptaron participar voluntariamente en el estudio. La
edad promedio de las mujeres fue de 20.51 afios (DE = 1.24).
El tamafio de la muestra fue determinado por conveniencia y
el tipo de muestro fue no probabilistico de tipo intencional.

Instrumentos

Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40, por sus
siglas en inglés; Garner y Garfinkel, 1979) fue elaborado
para medir sintomas y conductas caracteristicas de anorexia
nerviosa (AN), incluye 40 reactivos con seis opciones de
respuesta en escala tipo Likert. En mujeres mexicanas el
EAT-40 mostr6é una consistencia interna adecuada (o =
.90), se establecio el punto de corte de 28 como indicador
de riesgo de TCA (Alvarez, Vazquez, Mancilla y Gomez-
Peresmitre, 2002) y se identificd una estructura de cinco
factores: restriccion alimentaria, motivacion para adelga-
zar, bulimia, preocupacion por la comida y presion social
percibida (Alvarez et al., 2004).

Cuestionario de Bulimia de Edimburgo (BITE, por sus
siglas en inglés; Henderson y Freeman, 1987) elaborado
para medir sintomas y caracteristicas de bulimia nerviosa

(BN) asi como su severidad. EI BITE esta conformado por
30 reactivos con dos opciones de respuesta para evaluar
sintomas de BN y tres reactivos en un formato de cinco a
siete opciones de respuesta para evaluar la severidad del
trastorno. La consistencia interna de este cuestionario fue
apropiada tanto en mujeres mexicanas con TCA (a = .83)
como en estudiantes universitarias (o = .85-.90) y se esta-
blecio el punto de corte de 21 como indicador de riesgo de
TCA (Franco, Gonzalez et al., 2010).

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas
en inglés; Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987). Evalua
la percepcion que una persona tiene de su cuerpo e identifica
si presenta insatisfaccion corporal. E1 BSQ esta conformado
por 34 reactivos con seis opciones de respuesta en escala
tipo Likert. Las investigaciones en México han mostrado
que la consistencia interna del instrumento en mujeres es
excelente (a = .98) y se establecio un punto de corte de
110, el cual indica presencia de insatisfaccion corporal
(Vazquez et al., 2004).

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal
(CIMEC; Toro, Salamero y Martinez, 1994). Evalua la in-
fluencia de los agentes y situaciones sociales en las que se
promueve el modelo estético de delgadez. EL CIMEC esta
conformado por 40 reactivos con tres opciones de respuesta.
Vizquez, Alvarez y Mancilla (2000) analizaron las propiedades
psicométricas del CIMEC en mujeres mexicanas; encontraron
una consistencia interna adecuada (o = .94) y derivaron una
estructura de cuatro factores: Influencia de la publicidad,
Malestar con la imagen corporal, Influencia de los modelos
estéticos corporales e Influencia de las relaciones sociales.

Tallimetro Tanita HR200, escala métrica que permite
obtener la estatura o la longitud de un individuo, con una
precision de 1 mm.

Analizador de Bioimpedancia InBody 230 con seis fre-
cuencias de impedancia y tres de reactancia. Proporciona los
indicadores antropométricos siguientes: peso, masa muscular,
masa grasa, porcentaje de grasa e indice de masa corporal.

Procedimiento

La aplicacion de los cuestionarios se llevo a cabo de
manera grupal y en las aulas de la institucion educativa. En
primer lugar se les explico el proposito de la investigacion a
las mujeres y quienes aceptaron participar, previo consenti-
miento informado por escrito, contestaron los instrumentos
en aproximadamente 30 minutos. Uno de los investigadores
permaneci6 en el aula durante la aplicacion para responder
cualquier pregunta y para verificar que los cuestionarios fue-
ran contestados completamente. Personal capacitado registrd
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las medidas antropométricas en un consultorio el mismo dia
de la aplicacion de los cuestionarios. Para el registro de las
medidas las participantes vestian ropa ligera y sin zapatos.

Andlisis de datos

El analisis de datos se llevo a cabo en el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). Los resultados del IMC
y del porcentaje de grasa fueron analizados considerando la
clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2003). Tomando en cuenta los puntos de corte
del EAT y del BITE se calcul6 el porcentaje de personas que
presentaron riesgo de TCA. Se llevé a cabo una prueba ¢ de
Student para analizar si existian diferencias entre las mujeres
con riesgo de TCA y las mujeres sin riesgo en cuanto al
total del BSQ, CIMEC vy sus factores, IMC y porcentaje de
grasa. Finalmente, se llevo a cabo un analisis de regresion
lineal multiple para identificar las variables que predicen
el riesgo de AN (EAT-40) o BN (BITE).

Resultados

El analisis de las medidas antropométricas de las partici-
pantes reveld que el promedio del IMC fue de 22.90 (DE =
4.13), en tanto que el promedio del porcentaje de grasa fue
27.99 (DE =8.19). Al clasificar a las participantes de acuerdo
al IMC se encontrd que 9.39% presentaron bajo peso, 66.06%
peso normal, 18.41% sobrepeso y 6.14% obesidad. En la Tabla
1 se presenta el analisis del porcentaje de grasa corporal de
acuerdo a la clasificacion del peso corporal. Como se observa,
19.23% de las mujeres con bajo peso presentaron porcentaje
normal de grasa corporal. En el caso de las mujeres con peso
normal, 12.57% presentaron porcentaje elevado o excesivo
de grasa. En las mujeres con sobrepeso, 11.76% y 74.51%
presentaron moderados o excesivos porcentajes de grasa,
respectivamente. Finalmente, 100% de las mujeres con obe-
sidad presentaron porcentajes elevados o excesivos de grasa.

Tabla 1. Distribucion porcentual del porcentaje de grasa de
acuerdo a la clasificacion del peso corporal.

Porcentaje de grasa

Clasificacion del peso

corporal Bajo  Normal Elevado Excesivo
Bajon=26 80.77 19.23 0 0
Normal n= 195 12.57  62.30 12.57 12.57
Sobrepeso n= 51 0 13.73 11.76 74.51
Obesidad n= 17 0 0 5.88 94.12
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Considerando la puntuacion total del EAT-40, del BITE
y del BSQ se encontrd que 4.49% de las mujeres rebasaron
el punto de corte del EAT, 3.80% el del BITE y 1.40% el de
ambos instrumentos; lo cual resultd en un total de 9.69%
de mujeres con riesgo de TCA. Asimismo, 12.10% de las
mujeres presentaron insatisfaccion corporal, de las cuales
51.4% presentaron riesgo de TCA y 48.6% no presentaron
riesgo de TCA. Para las mujeres con riesgo se calculo la
distribucion porcentual de acuerdo al IMC y el porcentaje
de grasa (véase Tabla 2). Como se observa, la mitad de
los casos con riesgo de TCA se presentaron entre quienes
tenian peso normal y en mayor porcentaje entre quienes
presentaron niveles excesivos de grasa. El riesgo de TCA
también estuvo presente en un porcentaje importante de
mujeres con sobrepeso (32.14%), especificamente entre
quienes presentaron porcentaje excesivo de grasa (22.43%).
En general, los mayores porcentajes de riesgo de TCA
se presentaron entre quienes tenian porcentaje elevado o
excesivo de grasa.

Tabla 2. Distribucion porcentual del riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario de acuerdo al indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa.

Clasificacion del Porcentaje de grasa

peso corporal Bajo Normal Elevado Excesivo Total
Bajo 3.57 3.57 0 0 7.14
Normal 3.57 1429 10.71 22.43 50
Sobrepeso 0 7.14 3.57 2243 32.14
Obesidad 0 0 0 10.71 10.71
Total 7.14 25 14.28 53.57 100

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de las puntua-
ciones promedio para el total del BSQ, del CIMEC y sus
respectivos factores, y de la composicion corporal (IMC y
porcentaje de grasa) entre las mujeres con riesgo de TCA'y
sin riesgo. Como se observa las mujeres con riesgo presen-
taron puntuaciones promedio significativamente mayores
que las mujeres sin riesgo en el total del BSQ, CIMEC y
sus factores, asi como en el porcentaje de grasa; en tanto
que la diferencia fue marginalmente significativa en el IMC.

Se llevo a cabo un analisis de regresion lineal multiple
para evaluar si las variables insatisfaccion corporal (BSQ),
influencia de la publicidad, influencia de los modelos so-
ciales e influencia de las relaciones sociales (factores del
CIMEC), IMC y porcentaje de grasa mostraban capacidad
para explicar el riesgo de AN (EAT-40) y BN (BITE). Como
se observa en la Tabla 4 so6lo la puntuacion total del BSQ
quedo en la ecuacion de regresion, explicando 44% de la
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Tabla 3. Puntuaciones promedio de los instrumentos y sus factores e indicadores de composicion corporal.

Muestra total Riesgo Sin riesgo ;

Media  DE.__ Media  D.E.  Media  DE. P
BSQ 74.65 31.58 124.5 34.69 67.08 25.68 10.83 .001
CIMEC 20.22 13.84 40.54 16.26 18.04 11.64 7.12 .001
Publicidad 5.05 3.65 13.18 7.53 4.18 2.64 6.20 .001
Malestar con la imagen 6.02 4.70 11.89 4.18 5.34 4.30 7.80 .001
corporal
Modelo estético 3.22 2.42 6.29 2.98 2.89 2.11 5.87 .001
Relaciones sociales 3.26 1.95 4.18 2.18 1.91 3.16 2.63 .01
Indice de masa corporal 22.90 4.13 24.21 3.95 22.75 4.12 1.78 .07
Porcentaje de grasa 27.99 8.19 31.62 7.88 27.59 8.14 24.9 .01

Nota. BSQ = Cuestionario de Imagen Corporal; CIMEC = Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal
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Tabla 4. Andlisis de regresion para riesgo de AN o BN.

Variables B t R F
Variable criterio: riesgo de AN

Insatisfaccion corporal .67 3.08%* 44  222.65%*
Variable criterio: riesgo de BN

Insatisfaccion corporal 56 7.39%*

Influencia de la publicidad A5 2.05% 42 67.25%*
Indice de masa corporal .09 1.98*

Nota. * p <.05, ** p <0.001

variabilidad de riesgo de AN. En tanto que las variables
insatisfaccion corporal, influencia de la publicidad e IMC
explicaron 42% de riesgo de BN.

Discusion

El proposito de la presente investigacion fue analizar el
papel de la composicion corporal, la insatisfaccion corporal
y el modelo delgadez sobre el riesgo de TCA en mujeres.
Considerando que la prevalencia de obesidad es una proble-
matica sanitaria tanto a nivel nacional como internacional,
los resultados del analisis de la composicion corporal son
importantes debido a que se encontrd que 24.55% de las
participantes tenian sobrepeso u obesidad. Este resultado es
similar al obtenido en otras investigaciones en las que se ha
encontrado que entre 18y 24% de mujeres jovenes presentan
exceso de peso (Aguilera y Milian, 2006; Franco, Martinez
et al., 2010; Mancilla-Diaz et al., 2010; Saucedo-Molina

y Unikel, 2010) y se ubica por debajo del porcentaje de
mujeres que presentan sobrepeso u obesidad tanto a nivel
nacional (71.90%) como en el estado de Jalisco (73.30%) de
acuerdo con la ENSANUT (Olaiz-Fernandez et al., 2006).
Sin embargo, debe considerarse que estos porcentajes co-
rresponden a todas las mujeres mayores de 20 afios, en tanto
que en esta investigacion las participantes fueron jovenes con
una edad promedio de 20.51 afios. Asimismo, es relevante
que aproximadamente 10% de las participantes presentaron
bajo peso, lo cual también supone una condicion de riesgo
para su salud tanto fisica como emocional.

En esta investigacion se encontrd que 9.69% de las
mujeres presentaron riesgo de TCA. Este dato coincide con
otros estudios realizados en el estado de Jalisco (Franco,
Martinez et al., 2010; Nufo-Gutiérrez et al., 2009) y es
inferior comparado con los resultados de investigaciones
realizadas en otros estados como Nuevo Leon (Franco et
al., 2007; Unikel et al., 2010) y la Ciudad de México y su
zona metropolitana (Mancilla et al., 2007; Unikel et al.,
20006). Este hecho puede explicarse debido a que se trata
de grandes metropolis y en el caso de Nuevo Ledn es un
estado cercano a Estados Unidos, pais en el que cantidades
importantes de mujeres presentan conductas alimentarias
de riesgo y un culto exacerbado al modelo de delgadez.

En el campo de estudio de los TCA se sabe que una
caracteristica de las personas que presentan estas psicopa-
tologias es el miedo excesivo a tener grasa en el cuerpo.
Sin embargo, el principal indicador que se ha utilizado para
el analisis de la composicion corporal es el IMC. Por ello,
resulto relevante analizar si la cantidad de grasa corporal
se relacionaba con el riesgo de TCA y se encontr6 que los
mayores porcentajes de personas en riesgo se presentaron
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entre las mujeres que tenian elevados o excesivos porcen-
tajes de grasa corporal y entre quienes tenian sobrepeso
u obesidad. En otros estudios también se ha encontrado
que las personas con sobrepeso u obesidad presentan los
mayores porcentajes de conductas alimentarias de riesgo
(Saucedo-Molina et al., 2008; Saucedo-Molina y Unikel,
2010; Unikel et al., 2002). Sin embargo, el porcentaje de
grasa no fue relevante en la prediccion del riesgo de TCA.

Elriesgo para desarrollar alguna psicopatologia alimen-
taria es resultado de la interaccion de diversos factores y
cuantos mas factores interactian mayor es la probabilidad
de que se presente el trastorno. En esta investigacion se
tomaron en cuenta tres factores de riesgo (insatisfaccion
corporal, influencia del modelo de delgadez y composicion
corporal). El analisis de regresion mostro que solo la insa-
tisfaccion corporal predijo el riesgo de AN. Mientras que
la interaccion entre insatisfaccion corporal, la influencia
de la publicidad y el IMC predijo el riesgo de BN, siendo
mayor la aportacion de la insatisfaccion corporal en ambos
modelos. Estos hallazgos coinciden con otras investiga-
ciones en las que la insatisfaccion corporal y la influencia
de la publicidad se asocian o predicen el riesgo de TCA
(Alvarez et al., 1998; Alvarez et al., 2007; Mancilla et al.,
2010; Vazquez, Fuentes, Béez, Alvarez y Mancilla, 2002;
Vazquez et al., 2005; Unikel, Aguilar y Gomez-Peresmitré,
2005). En esta investigacion se encontr6 que el IMC por si
solo no predice el riesgo de TCA, tal como se informa en
otros estudios (Byely, Archibald, Graber y Brooks-Gunn,
2000; Cooley y Toray, 2001); sin embargo, al interactuar
con la insatisfaccion corporal y la influencia del modelo
de delgadez su contribucion fue relevante. Considerando
estos hallazgos puede suponerse que las personas que se
encuentran alejadas del ideal corporal prevalente en nues-
tra sociedad (e.g. sobrepeso u obesidad) pueden ser mas
vulnerables a la influencia de la publicidad que directa o
indirectamente promueve el modelo de delgadez, por tanto
presentan insatisfaccion corporal, y esta condicion las ubica
en riesgo de desarrollar alguna psicopatologia alimentaria.

En la actualidad puede identificarse una situacion parado-
jica relacionada con el peso corporal. Por un lado, tenemos
el aumento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad; y
por otro lado, el refinamiento del modelo estético que valora
la delgadez como el ideal de belleza, el cual ha permeado en
todos los sectores de la poblacion. Sin duda, en la busqueda
de este ideal una cantidad importante de mujeres se sienten
inconformes con las dimensiones de su cuerpo, tal como lo
demuestran los resultados de esta investigacion en la que se
identifico que 12.10% de las mujeres estaban insatisfechas
con su cuerpo. Asimismo, se encontr6 que la insatisfaccion
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corporal fue el factor de riesgo comun tanto para AN como
para BN. Este resultado apoya la idea de que la insatisfaccion
con el peso corporal funciona como uno de los principales
factores de riesgo de los TCA (Stice, 2002; Toro, 2004).

Considerando los hallazgos de la presente investigacion
puede concluirse que la insatisfaccion corporal mostro ser
una variable relevante para el riesgo tanto de AN como de
BN, y que la influencia de la publicidad y del IMC también
fue importante para el riesgo de BN. Esta informacion puede
ser considerada para la elaboracion e implementacion de
programas preventivos. No obstante, es necesario llevar a
cabo investigaciones que contribuyan a identificar qué otras
variables estan relacionadas con el riesgo de TCA, lo cual
permitira proponer estrategias de prevencion mas efectivas
tanto a nivel estatal como nacional.
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