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RESUMEN

Introducciéon. Los trastornos de conducta
alimentaria (TCA) son un problema de salud
ptblica y su relacién con los medios de
comunicacién es atin controversial.

Objetivo. Evaluar si existe asociacion entre los
modelos de imagen corporal mostrados por los
medios de comunicacién y el riesgo de TCA en
adolescentes escolares mujeres de Lima, Per.
Metodologia. Estudio transversal realizado en
tres centros educativos del distrito de La Victoria,
Lima, Perti. Se midi6 el riesgo de TCA con la
prueba de actitud alimentaria (Eating Attitudes
Test-26; EAT-26, por sus siglas en inglés) y la
influencia de los medios de comunicacién con el
cuestionario sobre actitudes socioculturales con
respecto a la apariencia (Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire-3; SATAQ-3,
por sus siglas en inglés), categorizada en terciles
tanto en el puntaje global como en sus subescalas
(accesoalainformacién, presién, internalizacion
general y atlética). Se calcularon las razones de
prevalencia ajustadas (RPa) para TCA.
Resultados.Seincluyeron 483 escolares conedad
mediana de 14 + 3 aios. E113,9% present6 riesgo
de padecer TCA. Las escolares que presentan
mayor influencia delos medios de comunicacién
(tercil superior del SATAQ-3) tienen mayor
probabilidad de tener un riesgo de TCA (RPa:
4,24;1C 95%: 2,10-8,56), asi como quienes tienen
mayor acceso a la informacién (RP: 1,89; IC 95%:
1,09-3,25), mayor presién (RP:4,97;1C 95%:2,31-
10,69), las que presentaron mayor internalizacién
general (RP: 5,00; IC 95%: 2,39-10,43) y las que
mostraron mayor grado de internalizacion
atlética (RP: 4,35; IC 95%: 2,19-8,66).
Conclusién. A mayor influencia de los medios
de comunicacién, existe unamayor probabilidad
de riesgo de padecer TCA en escolares mujeres
en Lima, Pera.

Palabras clave: trastornos de la conducta
alimentaria, medios de comunicacion, estudiantes,
adolescente, Perii.

INTRODUCCION

Los trastornos de conducta
alimentaria (TCA) ocupan el tercer
lugar dentro de las enfermedades

crénicas en adolescentes mujeres
de paises industrializados.' Se han
incrementado y se han reportado
prevalencias entre 0,5% y 1% en los
altimos decenios.?

En el Perd, se ha registrado, desde
1998 a 2008, un aumento de ocho
veces en el niimero de casos nuevos
registrados en establecimientos del
Ministerio de Salud.? Asimismo, en
Lima Metropolitana, se estimé que
16,4% de las adolescentes escolares
tuvieron riesgo de presentar algin
TCA.* Identificar la poblacion en riesgo
permite realizar un diagnostico precoz,
aspecto necesario en el tratamiento
para evitar que el trastorno se vuelva
crénico.’ En este sentido, es un eje
prioritario para las agendas del sector
de salud conocer estos factores, asi
como el tratamiento de los TCA, y
crear la necesidad de implementar
estrategias preventivas con el fin de
detener su propagacion.

La patogénesis de los TCA no ha
sido comprendida en su totalidad,
ya que su desarrollo es multicausal.®
Entre los factores que se encuentran
asociados, estdn la depresion,
la ansiedad y la insatisfaccién de
la imagen corporal. Este dltimo
es el factor mas frecuente.” Dicha
insatisfaccién es por la brecha que
existe entre la imagen corporal actual /
real y la imagen corporal ideal, que es
causada por la internalizacién del ideal
corporal propuesto culturalmente a
las adolescentes por los medios de
comunicaciéon (MC) y los estandares
sociales, como la popularidad,
moda, atractivo sexual y el rechazo
a la gordura. Es lo que lleva a las
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adolescentes a focalizarse en la apariencia externa
y el resultado de esta figura en el éxito social.'®?
Por todo ello, es importante identificar los factores
que condicionan los TCA y asi contribuir a su
prevencion.

Los MC podrian generar una marcada
influencia en el inicio y presencia de los TCA,’
ya que suelen mostrar modelos de delgadez
que podrian relacionarse con beldad y trasmitir
una idea errénea de la imagen corporal.'®'? De
este modo, los MC podrian emitir mensajes
perjudiciales para la salud mental en la poblacién
juvenil, sobre todo en el riesgo de padecer
TCA.]S,‘M

Las adolescentes estdn continuamente
expuestas a estos modelos corporales mostrados
en la television, las revistas y el cine por la
relevancia que tienen para ellas.! Por eso, el
objetivo del estudio es evaluar si existe asociacion
entre los modelos de imagen corporal mostrados
por los MC y el riesgo de padecer TCA en
adolescentes escolares mujeres de Lima, Pera.

METODOLOGIA
Disefio del estudio

Durante el tercer trimestre del ano 2014, se
realiz6 un estudio de corte transversal analitico,
en tres centros educativos del distrito de La
Victoria (Lima, Pert).

Poblaciéon y muestra

Se incluy¢ a escolares adolescentes mujeres
de entre 12 y 17 afios de edad, de dos centros
educativos publicos y uno privado, quienes,
durante el afio 2014, cursaban entre el primer
y quinto ano de secundaria. Se excluyé6 a
las gestantes y a quienes no presentaron la
autorizacién de los padres para participar del
estudio.

Se calcul¢ el tamafio de muestra usando el
software PASS v13.0 para regresion de Poisson
considerando una distribuciéon binomial,!® con
un poder de 90%, un nivel de confianza del
95%, una razén de prevalencias esperada de 1,5
y una prevalencia de TCA de 24% obtenida en
un estudio piloto' y un R2 de 0,3. Se obtuvo un
ndmero minimo de 449 alumnas. Considerando
las potenciales fichas mal llenadas, la no obtencién
del consentimiento por parte de los padres y el
tamano de los colegios, se decidi6 hacer un censo.

Mediciones
El riesgo de padecer TCA se midi6 usando la
prueba de actitud alimentaria (Eating Attitudes

Test-26; EAT-26, por sus siglas en inglés)'” en
version en espafiol, validada en Colombia. Este
instrumento consta de 26 items con seis opciones
de respuesta (“nunca”, “raramente”, “a veces”,
“a menudo”, “muy a menudo” y “siempre”).
Las tres primeras opciones reciben un puntaje de
cero; la cuarta opcién, un punto; la quinta, dos
puntos; la sexta, tres puntos; y el item 25 recibe
una puntuacién inversa. Si el puntaje obtenido es
igual a 20 0 mayor, se considera como riesgo de
TCA.® Se encontré un alfa de Cronbach de 0,92%
para este estudio.

La medicién de la influencia de los MC
se realiz6 con el cuestionario sobre actitudes
socioculturales con respecto a la apariencia
(Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-3; SATAQ-3, por sus siglas en
inglés)'® en versién en espanol, validada en
Espafia.? Tiene 30 items medidos en escala
Likert del 1 al 5, divididos en cuatro subescalas:
(1) informacién, que mide el conocimiento

TasLa 1. Caracteristicas generales de las alumnas
incluidas en el andlisis (n=483)

Caracteristicas n (%)*
Ano de estudio
Primero 122 (25,3)
Segundo 106 (22,0)
Tercero 66 (13,7)
Cuarto 74 (15,3)
Quinto 115  (23,8)
Colegio
Pdblico 219 (45,3)
Privado 264 (54,7)
Edad (anos)* 14 (3,0
Talla (cm)* 157 (9,0)
Peso (kg)* 52,3 (11,0)
IMC* 214 (39)
TCA
Si 67 (139
No 416  (86,1)
SATAQ-3
Global* 86 (28,0)
Informacién* 28 (7,0
Presion* 18 (10,0)
Internalizacién general* 25 (9,0
Internalizacion atlética* 14 (6,0

* Mediana y (rango intercuartilico).

IMC: indice de masa corporal.

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

SATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-3 (cuestionario sobre actitudes socioculturales
con respecto a la apariencia).
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general sobre los ideales de belleza del mundo
occidental; (2) internalizaciéon general, que mide
la internalizacién del ideal corporal; cada una
contiene 9 items; (3) presion, que mide la opresién
por multiples medios por los ideales de belleza
con 7 items; (4) internalizacién atlética, que mide
la aceptacion del ideal de la apariencia atlética con
5 items. El puntaje global va de 30 a 150; a mayor
puntaje, existe una mayor influencia de los MC.
Debido a que no existe un punto de corte para el
SATAQ-3 y sus subescalas, se generaron terciles
y se compard el tercil superior y medio con el
inferior (menor influencia).

Adicionalmente, se evalu6 la edad, el tipo de
colegio (publico/privado), el afio de estudio, el
peso y la talla autorreportados, y se calculé el
indice de masa corporal (IMC).

Procedimientos y aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas y se obtuvo la autorizacion de los
directores de los tres centros educativos, elegidos
por conveniencia, por las facilidades brindadas.

La participacion de cada menor de edad se
realiz6 contando con el asentimiento informado
y el consentimiento informado. Luego llenaron
las encuestas en forma anénima. Los resultados
globales obtenidos se devolvieron a cada colegio
a través de los Departamentos de Psicologia.

Analisis de datos

Se generd una base de datos por doble
digitacion y fue analizada con el programa
STATA v13.0. Después de realizar la verificacion
de “no normalidad” de las variables numéricas
con la prueba de Shapiro-Wilk, estas se
expresaron con medianas y rangos intercuartilicos
(RIQ) y, posteriormente, se categorizaron en
terciles. Las variables categéricas se expresaron en
porcentajes. Se calcul6 la prevalencia de riesgo de
TCA y se evalud la asociacion usando la prueba
de Chi? y la suma de rangos de Wilcoxon, segtin
correspondia. Para evaluar la magnitud de la
asociacion entre el riesgo de TCA y SATAQ-3,
tanto de manera global como con sus 4 subescalas,
se calcularon las razones de prevalencia crudas y
ajustadas (RPa) con sus intervalos de confianza

FiGura 1. Flujo general de la seleccion de participantes incluidos en el andlisis

Alumnas invitadas a participar en el estudio: 700

Colegio 1: 270
Colegio 2: 330
Colegio 3: 100

Rechazo
Colegio 1: 4
Colegio 2: 168
Colegio 3: 40

Cuestionarios aplicados: 488

No devueltos: 0

Incompletos: 5

Observaciones incluidas
en el analisis
n= 483
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al 95% (IC 95%) usando modelos de regresién
de Poisson con varianza robusta. Los modelos
ajustados para cada exposicién (SATAQ-3 y
subescalas) incluyeron las variables de edad,
peso, talla y tipo de colegio. Se consideré como
significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

De un total de 700 alumnas de tres colegios de
Lima, 483 fueron incluidas en el analisis (Figura
1). La edad mediana fue de 14 anos (RIQ: 3) y
el IMC mediano fue de 21,4 (RIQ: 3,9). El 54,7%
de las participantes pertenecieron a un colegio

privado; el 47,2% cursaban el primer y segundo
ano de secundaria. La mediana del puntaje del
SATAQ-3 fue 86 y la mediana de las subescalas
de informacién fue 28. La subescala de presion
fue 18; la subescala de internalizacién general fue
25; y, finalmente, la subescala de internalizaciéon
atlética fue 14. Se encontré un alfa de Cronbach
de 0,73 para el SATAQ-3 y de 0,92 para el EAT-26.

El 13,9% de la poblacién de alumnas
presentaron riesgo de padecer algiin TCA. No
se identificé una asociacion entre ano de estudio,
colegio, edad e IMC y el riesgo de padecer TCA
(p >0,05; Tabla 2).

TaBLA 2. Asociacion entre caracteristicas de las escolares y el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en Lima, 2014

Caracteristicas TCA (n=67) No TCA (n= 416) P
n (%) n (%)
Ano de estudio* 0,522
Primero 17 (13,9) 105  (86,1)
Segundo 11 (104) 95  (89,6)
Tercero 13 (19,7) 53 (80,3)
Cuarto 9 (12,1 65  (87,8)
Quinto 17 (14,8) 98  (852)
Colegio* 0,668
Pdblico 32 (14,6) 187  (85,4)
Privado 35 (13,3) 229  (86,7)
Edad (afios)** 14 (3,0 14 (3,0 0,2324
Talla (cm)** 160 (8,0 157 (9,0) 0,0251
Peso (kg)** 55  (10,0) 52 (11,0 0,0241
IMC** 21,88  (3,6) 21,24 (3)9) 0,2046
Influencia de medios de comunicacién (SATAQ-3 Global)*t
Baja influencia (< 78 puntos) 9 (593) 162 (94,7) < 0,001
Regular influencia (de 78 a 94 puntos) 22 (14,2) 133 (85,8)
Alta influencia (> 94 puntos) 36 (22)9) 121 (77,1)
Informacién*t
Baja (< 27 puntos) 18  (10,0) 163 (90,1) 0,034
Media (de 27 a 30 puntos) 18  (12,6) 125  (87,4)
Alta (> 30 puntos) 31 (19,5) 128  (80,5)
Presion*t
Baja (< 16 puntos) 8 (4,7) 163 (95,3) < 0,001
Media (de 16 a 21 puntos) 25 (154) 137 (84,6)
Alta (> 21 puntos) 34 (22,7) 116  (77,3)
Internalizacion general*t
Baja (< 23 puntos) 8 (48) 160  (95)2) < 0,001
Media (de 23 a 28 puntos) 21 (13,3) 137 (86,7)
Alta (> 28 puntos) 38 (24,2) 119  (75,8)
Internalizacién atlética*t
Baja (< 13 puntos) 10  (5,0) 189  (95,0) < 0,001
Media (de 13 a 16 puntos) 29  (18,0) 132 (82,0)
Alta (> 16 puntos) 28 (22,8) 95  (77,2)

* Chi%

** Suma de rangos de Wilcoxon.

1 Variables generadas a través de terciles.
IMC: indice de masa corporal.

SATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (cuestionario sobre actitudes socioculturales con respecto a

la apariencia).
TCA: Trastorno de la conducta alimentaria.
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Se encontro asociacioén entre los puntajes del
SATAQ-3, tanto en su forma global como en sus
subescalas, y el riesgo de TCA, aspecto que se
mantiene luego de ajustar por otras variables
(Tabla 3). Asimismo, se observé que presentan
mayor riesgo de TCA aquellas participantes que
reciben mayor influencia de los MC (RP: 4,24; IC
95%: 2,10-8,56), quienes tienen mayor acceso a la
informacién (RP:1,89; IC 95%: 1,09-3,25), mayor
presion (RP: 4,97; 1C 95%: 2,31-10,67), las que
presentan mayor internalizacién general (RP:
5,0; IC 95%: 2,39-10,43) y, por ultimo, las que
mostraron mayor grado de internalizacién atlética
(RP: 4,35; IC 95%: 2,19-8,66).

DISCUSION

Encontramos que, a mayor influencia de
los medios de comunicacién sobre la imagen
corporal de las escolares evaluadas, mayor fue la
probabilidad de presentar riesgo de TCA, aspecto
que corrobora lo planteado previamente, cuando
se afirma que el ideal de delgadez mostrado
por los MC y las presiones socioculturales se

relacionan con los indices mas altos de TCA en
las mujeres al generar efectos adversos en el
ideal corporal.” Ademads, la influencia de los MC
puede llevar a que las adolescentes internalicen
los ideales impuestos por la sociedad como
deseables, que los reconozcan como estandares
sociales y se produzca insatisfaccion por no poseer
el cuerpo ideal.** Es asi que se produce la brecha
entre lo ideal y la percepcion que cada uno tiene
sobre si mismo y esto determina la satisfaccién.*
Asimismo, en diferentes estudios, se encontré
que los MC suelen propalar ideas erréneas del
ideal corporal,®? ya que trasmiten una presiéon
exagerada para estar delgadas, lo cual conduce a
un mayor riesgo de desarrollar TCA.

El SATAQ-3 mide la influencia de los MC
teniendo en cuenta la television, el cine y las
revistas, mas no la publicidad ni internet. Sin
embargo, no podemos negar que estos dos
dltimos medios también influyen en las
adolescentes. En los dltimos anos, internet,
en especial las redes sociales, ha jugado un
papel importante en la comunicacion y el acceso

TaBLA 3. Asociacion entre la influencia de los medios de comunicacion y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en

escolares mujeres, en Lima, Perii, 2014 (n= 483)*

Influencia de medios Modelo crudo Modelo ajustado*
de comunicacién RP (IC 95%) P RPa (IC 95%) p
SATAQ-3 global

Baja influencia 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Regular influencia 2,70 (de 1,28 a 5,68) 0,009 2,71 (de 1,28 a 5,72) 0,009

Alta influencia 4,36 (de 2,17 a 8,76) < 0,001 4,24 (de 2,10 a 8,56) < 0,001
Informacion**

Baja (< 27 puntos) 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Media (de 27 a 30 puntos) 1,27 (de 0,68 a 2,34) 0,453 1,22 (de 0,66 a 2,24) 0,529

Alta (> 30 puntos) 1,96 (de 1,142 3,37) 0,015 1,89 (de 1,09 a 3,25) 0,023
Presion**

Baja (< 16 puntos) 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Media (de 16 a 21 puntos) 3,30 (de1,53a7,11) 0,002 3,20 (de 1,48 a 6,88) 0,003

Alta (> 21 puntos) 4,84 (de 2,31a10,15) < 0,001 497 (de 2,31 a10,67) < 0,001
Internalizacién general**

Baja (< 23 puntos) 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Media (de 23 a 28 puntos) 2,79 (de 1,27 a 6,12) 0,010 2,77 (de 1,26 a 6,10) 0,012

Alta (> 28 puntos) 5,08 (de 2,45a10,56) < 0,001 5,00 (de 2,39 a10,43) < 0,001
Internalizacion atlética**

Baja (< 13 puntos) 1,00 Referencia 1,00 Referencia

Media (de 13 a 16 puntos) 3,58 (de1,80a7,14) < 0,001 3,51 (de 1,76 a7,01) < 0,001

Alta (> 16 puntos) 4,53 (de 2,28 a 9,00) < 0,001 4,35 (de 2,19 a 8,66) < 0,001

* Ajustado por edad, peso, talla, tipo de colegio.
** Terciles.

SATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (cuestionario sobre actitudes socioculturales con respecto a

la apariencia).

RP: razones de prevalencia; RPa: razones de prevalencia ajustadas.
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a la informacién mundial. Existen estudios
recientes que evidencian que las redes sociales,
especificamente el Facebook, incrementa la
“exposicién a la apariencia”, punto relacionado
de forma positiva con la alteracién de la imagen
corporal y, por ende, los TCA.%

Ademas, el grado de urbanizacién tiene
un impacto significativo en la incidencia de
estos trastornos. Sin embargo, la clase social, el
nivel y el afio de colegio no se asocian con un
mayor riesgo de presentar TCA.?® Se necesitarian
estudios adicionales para explicar la asociaciéon
entre la influencia de TCA y el estado nutricional,
la imagen corporal y el nivel socioeconémico.

Se conoce que, a mayor IMC, es mayor el
riesgo de padecer TCA ** a diferencia de nuestro
estudio, en el que los datos arrojaron que no hay
asociacion. Si bien el autorreporte del peso estd
correlacionado con el peso real,* este pudo ser
el motivo por el cual no se encontré asociaciéon
entre el IMC y los TCA como se ha encontrado en
estudios previos.”*

Ademas, existen factores asociados con el
riesgo de TCA que no fueron medidos, como la
depresion y la autoestima,*'* la presion familiar,
las burlas en relacién con el peso, entre otros,*
que podrian afectar la asociacién entre TCA y la
influencia de los MC, lo que podria disminuir la
alta asociacion identificada.

El test EAT-26 es el cuestionario resumido
del EAT-40 y se utiliza para medir el riesgo
de padecer un TCA detectando los sintomas y
problemas caracteristicos en muestras no clinicas.
Si bien no puede ser utilizado para brindar un
diagnoéstico, se ha reconocido su eficiencia a
pesar de su bajo valor predictivo positivo, ya
que presenta una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 92,1%.' Se escogi6 el SATAQ-3
porque es el mas especifico disponible para medir
la influencia de los MC, puesto que no existe un
estandar de oro referente a esta variable. Existe
el cuestionario de influencia de los modelos
estéticos corporales (CIMEC-26), que mide
aspectos relacionados, pero no directamente la
influencia de distintos medios.

Como resultado de lo expuesto, los MC
ejercen una alta influencia en las adolescentes
y, a su vez, se demostré que las adolescentes
con mayor grado de influencia tenfan mayor
probabilidad de riesgo de padecer TCA. Estos
riesgos podrian disminuir notablemente si los MC
evitaran trasmitir modelos con delgadez extrema
y mostraran modelos estandar. De esta manera,
se impediria que las adolescentes se sintieran

presionadas por el entorno y utilizaran modelos
erréneos como referentes, lo que evadiria la
creacion de un ideal del “cuerpo perfecto”.

No hemos encontrado intervenciones
especificas sobre los modelos que presentan
los MC y su regulacion es dificil en escenarios
democréticos, por lo que se podrian implementar
mensajes en esos programas (por ejemplo:
realities de competencia)'® similares a los mensajes
disuasivos usados para el control del consumo
de tabaco,* pero en este caso, enfocados a la
prevencién de TCA.

Consideramos que el estudio realizado
tuvo algunas limitaciones. Al ser un estudio
transversal, nos permite evaluar una asociacion,
mas no una relaciéon causa-efecto. Ademads, uno
de los colegios publicos tuvo un alto porcentaje
de rechazo (51%). En él, se encontré menor
prevalencia de riesgo de TCA y menor puntaje
del EAT-26. Sospechamos que hubo un sesgo de
seleccién en ese colegio para los casos positivos,
por lo que la frecuencia del riesgo de TCA pudo
haber sido mayor a la reportada. Asimismo,
estos colegios no representan a los escolares de
Lima, de modo que no es posible extrapolar las
prevalencias encontradas mas alld de los colegios
evaluados. Futuros estudios con muestreos
probabilisticos podrian dar los estimados del
riesgo de TCA en la ciudad.

Finalmente, es necesario evaluar la
implementacién de campafias de promocién y
prevencién con mensajes sobre estilos de vida
saludable, capaces de orientar a los adolescentes
que puedan estar en riesgo de padecer estos
trastornos. Asimismo, es importante aconsejar
a algunos programas televisivos que incluyan
un espacio en el que se puedan dar mensajes
adecuados sobre perder peso de manera
saludable, a través de una buena alimentacién
y ejercicio, o fomentar que los MC incluyan
a personas de medidas reales y no modelos
corporales erréneos.

Por el momento, en el Pertd, no existe
ninguna estrategia de promocién de habitos
saludables que colabore a contrarrestar los
mensajes emitidos por los MC. Seria importante
adoptar estrategias como la de “Prevencién de
trastornos de alimentacién. Un primer programa
de prevencién en dos fases”. Esta nacié como un
piloto de investigacion y fue realizada en Espafia.
En ella, se plantea un trabajo en equipo que parta
de distintos puntos en los que los adolescentes
se desenvuelven (el principal son los centros
educativos). Esta estrategia trabaja tanto con los
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padres de familia como con los adolescentes; de
esta forma, brinda los conocimientos necesarios
de estos trastornos y facilita la identificaciéon de
los primeros signos y sintomas.*

CONCLUSION

En este estudio, hemos encontrado que, a
mayor influencia de los MC, existe una mayor
probabilidad de riesgo de padecer TCA en una
muestra de escolares mujeres en Lima, Perti. B
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