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Abstract

The main objective of this study was to identify sociodemographic and psychosocial variables capable of predicting
risk eating behaviors (REB) in high school students. Participants were 988 adolescents (541 women and 447 men)
between 14 and 18 years of age (M = 16.79, SD = 1.50). In addition to the REB (Binge-purge, Compensatory behavior
and Restriction), examined through the Brief Questionnaire on Risk Food Behaviors, the following psychosocial va-
riables were also evaluated: family and friend support, school adjustment, victimization, suicidal ideation, academic
stress, body dissatisfaction and depression; finally, the sociodemographic variables included were: sex, age, hours
of sleep per day and hours dedicated to the Internet or social networks. Through three multiple linear regression
analyzes, one for each REB (R? = .36, .16 and .55, respectively; all with p <.001), different predictive variables could
be identified, among which stood out the body dissatisfaction, the depression and sex (women). The identification
of these variables can contribute to the improvement of prevention strategies in terms of REB and eating disorders
among adolescents.

Keywords. Eating behaviors; Body image; Psychological distress; Predictive factors; Adolescents.

Resumen

El objetivo principal de este estudio fue identificar variables sociodemogréficas y psicosociales capaces de prede-
cir las conductas alimentarias de riesgo (CAR) en estudiantes de bachillerato. Participaron 988 adolescentes (541
mujeres y 447 hombres) de entre 14y 18 afios de edad (M = 16.79, DE = 1.50). Ademas de las CAR (Atracon-purga,
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Medidas compensatorias y Restriccion), examinadas a través del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo, fueron evaluadas las variables psicosociales siguientes: apoyo familiar y de amigos, ajuste escolar, victimi-
zacion, ideacion suicida, estrés académico, insatisfaccion corporal y depresion; finalmente, las variables sociode-
mograficas incluidas fueron: sexo, edad, horas de suefio al dia y horas dedicadas al Internet o las redes sociales. Me-
diante tres andlisis de regresion lineal multiple, uno para cada CAR (R? = .36, .16 y .55, respectivamente; todas con p
<.001), se pudieron identificar distintas variables predictivas, entre las que destacaron la insatisfaccién corporal, la
depresion y el sexo (mujeres). La identificacion de estas variables puede contribuir a la mejora de las estrategias de
prevencion en materia de CARYY, por ende, de los trastornos alimentarios entre adolescentes.

Palabras clave. Conductas alimentarias; Imagen corporal; Malestar psicolégico; Factores predictivos; Adolescentes.

INTRODUCCION
El término conductas alimentarias de riesgo (CAR) es
utilizado para designar un “sindrome parcial” o “subcli-
nico” de los cuadros que caracterizan a los trastornos
de conducta alimentaria ([TCA], Gémez y Shisslak,
citado en Unikel, Bojérquez, Villatoro, Fleiz y Medina,
2006). Segun Unikel et al. (2010), la diferencia entre la
CARy los TCA radica en la frecuencia y la duracién, ya
que en los segundos las manifestaciones o conductas
alimentarias nocivas son mas repetitivas y permanen-
tes. Por tanto, se entiende que las CAR pueden, en caso
de volverse crénicas y agudas, desencadenar en un
posterior diagnostico de TCA. Especificamente, en las
CAR se agrupan: preocupacion irracional por engor-
dar, atracén, sensacion de falta de control al comer, asi
como conductas tanto restrictivas (e.g., dietas, ayunos,
ejercicio excesivo, ingesta de pastillas para adelgazar),
como purgativas (e.g., uso de laxantes o diuréticos, au-
to-provocacion del vémito), todas vinculadas con el
deseo de adelgazar (Unikel, Bojérquez y Carrefio, 2004).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2006 estimo una prevalencia de CAR de 0.8%. En
poblaciéon de 10-19 afos, la incidencia fue 0.4% para
hombres y 1.0% para mujeres (Barriguete et al., 2009).
Estudios realizados entre 1997 y 2015, incluyendo po-
blaciones de Guadalajara, Hidalgo y la Ciudad de Méxi-
co, estimaron un rango de prevalencia de 0.4-7.2% en
hombres y 1-16.1% en mujeres (Nufio, Celis y Unikel,
2009; Saucedo y Unikel, 2010; Unikel, Diaz de Ledn,
Gonzalez, Wagner y Rivera, 2015; Unikel, Saucedo, Vil-
latoro y Fleiz, 2002; Unikel et al., 2006).

En materia de modelos explicativos de las CAR y los
TCA, sobresalen aquellos conocidos como biopsicoso-
ciales (Toro, 2014), esencialmente multidimensionales,
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que refieren como base etiolégica a los factores bio-
I6gico-genéticos (e.g., moléculas que participan en el
control del apetito y de la saciedad), psicolégicos (e.g.,
relacién con los padres, especialmente con la madre) y
sociales (e.g., ideal estético de delgadez). Especificamen-
te, hace ya mas de tres décadas, Garner, Rockert, Olm-
sted, Johnson y Coscina (1985) propusieron uno de los
primeros modelos combinatorios en los que se plantea
que diversos factores contribuyen de manera interco-
nectada al desarrollo de dichas conductas o trastornos.

En cuanto a los factores relacionados con las CAR,
algunos estudios han identificado que éstas se asocian
con: interiorizacion del ideal de delgadez (Saucedo y
Unikel, 2010), indice de masa corporal ([IMC]; Sauce-
do y Unikel, 2010; Unikel et al., 2006), insatisfaccion
corporal ([INC]; Altamirano, Vizmanos y Unikel, 2011),
depresion (Nuno et al., 2009; Unikel et al., 2015), criti-
cas familiares relativas al peso corporal (Unikel, Martin,
Judrez, Gonzdlez-Forteza y Nuho, 2013), edad (Unikel
etal., 2006), bajos niveles de autoestima (Altamirano et
al.,, 2011; Nuno et al., 2009), impulsividad, ideacién sui-
cida, estrés (Nuno et al., 2009), y la pertenencia al sexo
femenino (Acosta, Llopis, Gbmez y Pineda, 2005; Nufo
et al,, 2009; Unikel et al., 2006).

Otros estudios sobre factores de riesgo, pero ahora
de los TCA, sefialan que se asocian con: obesidad o so-
brepeso (Behar, Alvifia, Medinelli y Tapia, 2007), acon-
tecimientos estresantes, caracteristicas del ambiente
familiar (e.g., estilo de crianza, relacién madre-hija),
grupo de amigos (Ledn, Castillo, Ceballos, Cobo y Gallo,
2005), influencias socioculturales en cuanto a los idea-
les estéticos corporales (Toro, 2014), practica de algu-
nas disciplinas profesionales o deportivas (Cruz, Avila,
Veldzquez y Estrella, 2013), nivel socioecondmico (NSE)
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medio o alto (Ledn, Castillo, Llamas, Fuentes y Fernan-
dez 2005), pertenencia a sociedades occidentales y/o
desarrolladas (Shushtarian y Maldona, 2005), rasgos
de personalidad (Galicia y Aldana, 2005; Guerro y Bar-
jau, 2003), y criticas familiares acerca del peso corporal
(Pifieros, Molano y Lopez, 2010).

A partir de dichos referentes, el objetivo de esta
investigacion consistié en identificar las variables psi-
cosociales (apoyo familiar y de amigos, ajuste escolar,
victimizacion, ideacién suicida, estrés académico, INC
y depresién) y sociodemograficas (edad, sexo, horas de
sueno y uso de redes sociales e internet) predictoras
de las CAR en estudiantes de bachillerato del entorno
regional de Los Altos (Jalisco), en donde no se han do-
cumentado investigaciones afines a la presente. La se-
leccion de las variables se basé en los hallazgos repor-
tados en la literatura antes referida; ademas de que, por
sus caracteristicas, resultan viables de ser evaluadas en
contextos educativos, en donde -a su vez- es mas pro-
picia la implementacién de estrategias de prevencion.

METODO

Participantes

El mustreo fue no probabilistico de tipo incidental, con-
siderando a todos los alumnos presentes el dia de la
aplicacién de los instrumentos. Participaron 988 estu-
diantes adolescentes, de entre 14 y 18 anos de edad
(M =16.79, DE = 1.50), de una institucién tecnoldgica
de educaciéon media superior de la region de Los Altos
(Jalisco, México). Del total de participantes, 541 fue-
ron mujeres (M = 16.76, DE = 1.58) y 447 hombres (M
= 16.81, DE = 1.57). La distribucién por carrera fue la
siguiente: 495 alumnos del bachillerato tecnolégico de
procesos de gestién administrativa, 262 de electrome-
canica y 231 de enfermeria. Los criterios de inclusion
fueron: participaciéon voluntaria, firma del consenti-
miento informado y completar el total de los instru-
mentos de medicion.

Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemogrdficos. Este instru-
mento (ad hoc) indaga acerca de las variables: sexo,

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios 2019; 10(1): 22-31
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2019.1.519

Risk eating behaviors in high school students 24

edad, horas de sueio al dia y horas dedicadas al uso de
Internet o redes sociales.

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo (CBCAR; Unikel et al., 2004). Su propdsito es
identificar anomalias en la conducta alimentaria. Es una
escala tipo Likert, con un recorrido de respuesta que
va de “nunca o casi nunca” = 0 a “con mucha frecuencia”
(mas de dos veces a la semana) = 3; en donde a mayor
puntuacién, mayor presencia de CAR. Los resultados
también se pueden interpretar a partir de un punto de
corte de 10, que delimita al grupo de personas con ries-
godelos que no lo tienen. El CBCAR cuenta con una es-
tructura de tres factores, que son: Atracon-purga (AP),
conformado por cuatro items; Medidas compensato-
rias (MC), integrado por tres reactivos; y Restriccion,
que incluye los tres items restantes. Este cuestionario
fue desarrollado con base a los criterios diagndsticos
de TCA del DSM-IV-TR (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2002) y validado en poblacién mexicana por
Unikel et al., quienes fundamentaron que la estructura
tri-factorial del CBCAR explicd 64.7% de la varianza, con
consistencia interna adecuada (o = .83).

Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ, por sus si-
glas en inglés; Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987).
Tiene por objetivo identificar la presencia de INC. Este
instrumento estd conformado por 34 preguntas tipo Li-
kert con seis opciones de respuesta, que van de “nunca”
=1 a “siempre” = 6; en donde a mayor puntuacién, ma-
yor INC. En poblacién mexicana, Vazquez et al. (2011)
documentaron que el BSQ posee una alta consistencia
interna (a = .98).

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R;
Gonzdlez y Landero, 2014). Su propésito es evaluar el
apoyo social diferenciado entre familia y amigos. Es
una escala tipo Likert con 14 items y cinco opciones de
respuesta (“nunca”=1 a “siempre”=5); a mayor puntua-
cion, mayor apoyo percibido. De acuerdo con dichos
autores, en poblacidn mexicana la escala tiene una es-
tructura bi-factorial, cada uno con siete reactivos, que
explican 66% de la varianza total. Uno de los factores
dirigido a medir el Apoyo de la familia y, el segundo,
el Apoyo de los amigos. El AFA-R cuenta con adecuada
consistencia interna (o = .83).
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Escala de Ajuste Escolar (EAE-10; Moral, Sanchez y
Villareal, 2010). Es un instrumento multidimensional
que permite evaluar el grado en que el adolescente esta
integrado a su medio escolar, considerando ademas su
rendimiento escolar y sus expectativas académicas. Es
una escala tipo Likert, con un recorrido de respuesta
de 1 a 6 (que van de “completamente en desacuerdo” a
“completamente de acuerdo”). Cuenta con tres factores
que explican 59% de la varianza total, siendo: Bajo ren-
dimiento escolar, integrado por tres items; Interés por
asistir a la universidad, conformado por dos reactivos; y
Problemas de ajuste a la escuela, con cinco items. Ade-
mas, la EAE ha mostrado poseer adecuada consistencia
interna: o = .81 (Moral et al,, 2010) y a = .82 (Villarreal,
Sanchez y Musitu, 2013).

Escala de Victimizacion en la Escuela (EVE; Cava,
Musitu y Murguis, 2007). Basada en la Escala Multidi-
mensional de Victimizacién de Mynard y Joseph (2000)
y en el Cuestionario de Experiencias Sociales de Crick y
Grotpeter (1996), la EVE evalua distintos tipos de acoso
escolar. Esta escala consta de 20 items que describen
situaciones de victimizaciéon —directa e indirecta— en-
tre estudiantes, bajo un formato de respuesta tipo Li-
kert de cuatro puntos (1 = “nunca”, 4 = “muchas veces”),
de modo que a mayor puntaje, mayor victimizacion.
De acuerdo con Cava et al., cuenta con una estructura
tri-factorial, siendo: Victimizacién relacional (10 reacti-
vos), Victimizacion fisica (cuatro reactivos) y Victimiza-
cion verbal (seis reactivos), que explicaron 62% de la
varianza, con coeficientes a entre .75y .91.

Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck y Steer,
1984). Este es un autoinforme que evallUa sintomas
depresivos en la semana previa a la aplicacién. Cuen-
ta con 21 items con cuatro opciones de respuesta, que
se puntuan desde 0 hasta 3, representado esta ultima
la severidad maxima. Este inventario fue estandariza-
do por Jurado et al. (1998) para poblacién mexicana
y, especificamente en adolescentes, Beltran, Freyre y
Hernandez-Guzman (2012) corroboraron que el BDI
posee una consistencia interna excelente (a = .92).

Escala de Ideacion Suicida de Beck (Beck, Kovacs y
Weissman, 1979). Esta escala fue disefada para eva-
luar los pensamientos suicidas y su intensidad, ademas
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permite conocer si anteriormente el sujeto ha presen-
tado intentos de suicidio. Consta de 20 items que se
valoran en una escala de 0 a 2 puntos. En su version
original reporté una varianza explicada del 56%. En po-
blacién mexicana ha sido utilizada, mostrando altos ni-
veles de consistencia interna: a=.84 (Cérdova, Rosales,
Caballero y Rosales, 2007).

Inventario de Estrés Académico (IEA; Herndndez,
Polo y Pozo, 1996). Su objetivo es evaluar las situacio-
nes académicas que generan estrés y sus sintomas.
Bajo un disefio tipo Likert, consta de 23 items que se
califican desde 1 (“hunca”) hasta 5 (“siempre”). Este ins-
trumento estd conformado por dos dimensiones que
explican 41.4% de la varianza: la primera cuenta con 11
reactivos que evalulan las situaciones a las que se expo-
ne el alumno y que le generan estrés; y la sequnda por
12 items que evaltan los sintomas de estrés (Herrera,
Rodriguez y Valverde, 2010). De acuerdo con Caldera y
Plascencia (2016), el EIA posee una consistencia interna
adecuada (o = .88).

Procedimiento

Inicialmente el equipo de investigacion sostuvo una en-
trevista con las autoridades de la institucién educativa,
para la presentacion y la autorizacién del proyecto. Una
vez autorizado, se convocé a una reunién informativa
y de capacitacién con los profesores de la institucion,
quienes serian los responsables de aplicar la bateria de
evaluacion. Posteriormente, la invitacion a los alumnos
participantes se les hizo de forma verbal, en sus salones
de clase y, dada la extensién de la bateria, su aplicacion
se llevé a cabo en dos sesiones. En la primera fueron
recabados los datos sociodemograficos, y en la segun-
da fueron aplicados los instrumentos antes referidos.
Durante todo el levantamiento de datos, el equipo de
investigacién estuvo cercano a los profesores para su-
pervisar la labor y resolver las factibles dudas.

Consideraciones éticas

Mediante un consentimiento informado dirigido a alum-
nosy padres de familia de aquellos estudiantes menores
de edad, el equipo investigador aclaré que la participa-
cién de los jovenes era voluntaria y se comprometio a
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no divulgar los datos de manera individual, sino global-
mente, y solo con propdsitos académicos y cientificos.
Asimismo, durante la aplicacion de la bateria de evalua-
Cién se explico a los estudiantes, profesores y directivos
de la institucion educativa que el objetivo de la investi-
gacion era detectar la existencia de CAR en los alumnos
del plantel. Finalmente, con la intencién de que la insti-
tucion pudiera dar seguimiento a los casos identificados
con alto riesgo, los investigadores se comprometieron a
entregar los resultados al personal responsable del area
psicopedagdgica de la dependencia educativa.

Analisis de datos

Fue calculada la ocurrencia de CAR, las medias y las des-
viaciones estandar de todas las variables numéricas, asi
como los coeficientes de correlaciéon de Pearson entre
las mismas. Debido a la ausencia de normalidad en la
distribucion de la variable CAR y sus respectivos facto-
res (AP, MCy Restriccion), para la comparacion por sexo
se empled la prueba U de Mann-Whitney. Finalmente,
con el propdsito de identificar las variables predictivas
de las CAR, se realizaron tres analisis de regresion lineal
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multiple (ARLM). Todos los andlisis estadisticos fueron
realizados con el programa SPSS v. 22.

RESULTADOS

La ocurrencia de CAR en la poblacién estudiada fue
7.3%, con una frecuencia absoluta de 72 casos. Ademas
se encontraron correlaciones significativas de los tres
factores del CBCAR con distintas variables examinadas
(Tabla 1). AP correlacioné positivamente con: edad,
victimizacién (relacional, fisica y verbal), ideacién sui-
cida, exposicion a situaciones generadoras de estrés,
respuestas de estrés, INC y depresién; y negativamente
con: horas de suefo al dia, apoyo familiar, rendimien-
to escolar y ajuste escolar. MC se asocié positivamente
con: edad, ideacion suicida, respuestas de estrés, INC 'y
depresidn; y, negativamente, solo con apoyo familiar.
Por su parte, la Restriccion se relacioné negativamente
con horas de suefo al dia y apoyo familiar, y positiva-
mente con: horas destinadas al uso de Internet o redes
sociales, interés por asistir a la universidad, victimiza-
cion (los tres tipos), ideacion, exposicidn a situaciones

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y coeficientes de correlacion (r de Pearson)

entre conductas alimentarias de riesgo y factibles variables predictoras.

Variables M DE Atracon-purga | Compensatorias Restriccion
Edad 16.78 1.58 09%* 07* 02
Horas de suefio al dia 7.55 131 =1 -02 -09%*
Horas en internet o redes sociales 363 262 03 01 A1
Apoyo familiar 26.75 6.82 S21% -09%* -13%%
Apoyo amigos 24.95 5.98 -.06 03 03
Rendimiento escolar 1291 2.57 -10%% -01 -02
Interés por asistir a la universidad 1048 210 -01 03 .08*
Problemas de ajuste a la escuela 2547 444 - 19%* -03 -06
Victimizacion relacional 1358 439 227 .06 4%
Victimizacion fisica 4.65 1.27 1% .05 07*
Victimizacion verbal 855 2.80 27% 04 A1
Ideacioén suicida 263 576 26%* 21 3%
Situaciones generadoras de estrés 30.81 8.07 23 06 A7
Respuestas de estrés 2518 8.54 38** 18%* 29%*
Insatisfaccién corporal 60.71 3510 51 38%* T4
Depresion 6.75 737 397 20%* 27%*

*p <.05*p< 01
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generadoras de estrés, respuestas de estrés, INC y de-
presion.

Dado que la introduccion de este estudio alude a
que las CAR tienen mayor prevalencia entre las mu-
jeres, se realizd un andlisis comparativo por sexo. La
prueba U de Mann-Whitney (contraste bilateral) arrojo
diferencias significativas, confirmando que la mujeres
registraron mayores puntuaciones en los cuatro indica-
dores examinados (Tabla 2).

Posteriormente se realizé un ARLM por cada uno
de los tres factores que componen las CAR. La estima-
cion fue realizada con el método por pasos, utilizando
como criterio para el ingreso de las variables un valor
p significativo (< .05). Ademas fueron evaluados los
supuestos siguientes: distribucién normal del residuo
(error), media de los residuales = 0, homocedasticidad
de varianza de los residuales, no autocorrelacion de los
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residuos (con base al estadistico de Durbin-Watson), y
no existencia de multicolinealidad (considerando in-
dices de condicién < 15). Cabe sefialar que aunque el
ARLM exige que las variables predictoras sean de ca-
racter numérico, es posible incluir variables catego6ri-
cas cuando éstas se transforman en “variables ficticias”
o dummy, recurso que fue usado para incluir la variable
sexo en los tres analisis.

El primer ARLM (Tabla 3), con AP como variable de-
pendiente, arrojé en su ultimo paso un valor de R?=.35,
compuesto por las variables predictoras siguientes: INC,
victimizacién verbal, respuestas al estrés, sexo femeni-
no, depresiodn y victimizacién relacional. Para MC, el
ARLM arrojé un valor final de R?=.15, considerando uni-
camente las variables INC e ideacién suicida. Finalmen-
te el tercer analisis, para la prediccion de Restriccion,
derivé en una R?=.54, a partir de una Unica variable: INC.

Tabla 2. Comparacion por sexo en cuanto a las conductas alimentarias de riesgo.

Mujeres Hombres
Conductas alimentarias de riesgo (n=541) (n=447) z p
M DE M DE
Puntuacion total 404 398 324 3.00 -232 02
Atracon-purga 141 148 136 1.72 -2.02 04
Medidas compensatorias 1.07 0.86 0.89 0.30 -2.03 04
Restriccion 249 240 178 2.60 -4.95 0001

Tabla 3. Analisis de regresion lineal multiple para las conductas alimentarias de riesgo.

Variables predictoras B R? R?Ajustada F
Atracon-purga 36 35 90.45*%
Insatisfaccién corporal A42*%

Victimizacion verbal 20%

Respuestas de estrés A7*

Sexo (femenino) A7*

Depresion 0%

Victimizacién relacional =11

Medidas compensatorias 16 16

Insatisfaccion corporal 35% 92.86%
Ideacioén suicida a1*

Restriccion .55 55 1194.5%
Insatisfaccién corporal 74*

*p < 001
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DISCUSION

Esta investigacion derivé 7.3% de ocurrencia de CAR,
porcentaje similar a los obtenidos en estudios previos
realizados con estudiantes mexicanos de educacion
media (14-18 anos de edad): 1.3-9.7% (Unikel et al.,
2006; Unikel et al., 2010). Este resultado vislumbra un
escenario preocupante, una vez que las CAR parecen
afectar a cada vez una mayor proporcion de jovenes
(Nuno etal., 2009; Unikel et al., 2006; Unikel et al., 2010).
Y tal situacion se torna ain mas compleja, si se conside-
ra que en esta etapa del desarrollo, la adolescencia, la
persona es particularmente susceptible a la presencia
de crisis emocionales o psicolégicas (Martos, Pozo y Ar-
gente, 2014; Papalia, Feldman y Martorell, 2012).

Respecto a los andlisis correlacionales, es impor-
tante destacar que distintas variables que mostraron
correlacionarse con los factores de CAR ya habian sido
reportadas en investigaciones previas, como son: la
victimizaciéon (también conceptualizada como bu-
llying), la ideacién suicida, la depresidn, el pasar dema-
siado tiempo en Internet o redes sociales, los conflic-
tos en el nucleo familiar y el estrés (Acosta et al., 2005;
Altamirano et al., 2011; Nufio et al.,, 2009; Saucedo y
Unikel, 2010; Unikel et al., 2006; Unikel et al., 2015). Sin
embargo, el presente estudio permitié establecer otras
correlaciones que han sido poco advertidas, como son:
las horas de suefio al dia u otros aspectos especificos al
ambito escolar (e.g., rendimiento académico, expecta-
tiva de estudiar una carrera universitaria). Cabe sefa-
lar que, respecto a estas dos Ultimas variables, es ne-
cesario realizar mas estudios que permitan confirmar
su relacién con las CAR, ya que de ser asi, se pudiera
abrir una nueva vertiente de investigacion, vinculando
a las CAR con diferentes aspectos de la vida académi-
ca de los estudiantes. A manera de hipdtesis, y a falta
de mayor investigacién al respecto, dichos hallazgos
se podrian explicar a partir de que los estudiantes que
aspiran a mayores logros académicos se encuentran
mas expuestos al estrés que demanda el cumplir efi-
cazmente con dichas aspiraciones.

Con relacién al andlisis comparativo de las CAR
por sexo, conviene referir las diferencias significativas
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encontradas, ya que fueron las mujeres quienes regis-
traron las mayores puntuaciones en las medidas de
CAR, hecho multicitado en un buen nimero de inves-
tigaciones previas (Nuno et al., 2009; Saucedo y Unikel,
2010; Unikel et al., 2002; Unikel et al., 2006; Unikel et al.,
2015). Sin embargo, caber consignar que debido a que
en el presente estudio las diferencias por sexo, en el
caso de AP y MC, fueron apenas marginales, se puede
plantear la hipétesis de que los varones son cada vez
mas susceptibles a presentar este tipo de alteraciones.

En cuanto al objetivo central de esta investigacion,
que consistié en identificar las variables psicosociales y
demograficas capaces de predecir las CAR en estudian-
tes de bachillerato, vale la pena referir que los resulta-
dos obtenidos confirman la relevancia de la INC (Ace-
ves, Garcia y Gonzalez, 2011; Altamirano et al,, 2011;
Berengui, Castejon y Torregrosa, 2016; Guadarrama,
Carrillo, Marquez, Hernandez y Veytia, 2014), ya que tal
dimensién psicolégica formé parte de los tres analisis
predictivos realizados.

Especificamente el analisis formulado para la pre-
diccién de las conductas de AP se compuso de seis va-
riables: INC, victimizacion verbal, respuestas del indivi-
duo al estrés, sexo femenino, depresion y victimizacién
relacional. Este analisis hace visible el peso de factores
relacionales y animicos en la etiologia de las CAR, mis-
mas que luego pueden desencadenar en trastornos
mas graves, como la bulimia nerviosa. Las causas que
pueden esgrimirse son la mayor susceptibilidad emo-
cional que en general tienen los adolescentes ante la
presencia de los multiples cambios experimentados
(fisicos y psicolégicos) y su tendencia a buscar mayor
aceptaciéon social (Fernandez, Gonzalez, Contreras y
Cuevas, 2015; Guadarrama et al., 2014). Tal situacion se
magnifica en las mujeres, lo que se explica en razén de
lo referido por Trejo, Mollinedo, Araujo, Valdez y San-
chez (2016), en el sentido de que la cultura de la forma
corporal, en términos de esbeltez, presiona en mayor
medida a las mujeres que a los varones.

Un segundo andlisis, formulado para la prediccién
de las conductas compensatorias, se conformé por las
variables INC, lo cual confirma un rasgo tipico de las
personas con TCA (Aceves et al, 2011; Altamirano et al.,
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2011; APA, 2002; Guadarrama et al., 2014), e ideacion
suicida, la cual denota el grado de deterioro emocional
que puede conllevar este tipo de conductas (Nufo et
al., 2009; Pianowski, Sousa y Nunes, 2015; Unikel et al.,
2015). La aparicién de esta ultima condicion pone de
manifiesto que el ideal de delgadez tiene una especial
influencia negativa en las personas jévenes, quienes se
encuentran en pleno proceso de construcciéon de su
identidad. Sin embargo, el relativamente bajo porcen-
taje de prediccion (15%) del presente analisis, permite
suponer que existen otras condiciones que influyen en
la presencia de dichas conductas alimentarias.

Finalmente, el anadlisis formulado para predecir
las conductas restrictivas se integrd Unicamente por
la variable INC. En tal sentido, se puede decir que el
alto nivel de prediccién obtenido (54%) muestra con
claridad como el malestar extremo respecto a la pro-
pia imagen corporal incita a la aparicion de conductas
restrictivas en materia de alimentacién y, como han ad-
vertido diversos investigadores, en casos graves, tales
comportamientos pueden desencadenar a la anorexia
nerviosa (Guerro y Barjau, 2003; Martos et al., 2014; Pas-
cual, Etxebarria, Cruz y Echeburua, 2011; Shushtarian y
Maldona, 2005). Al respecto conviene sefalar la conve-
niencia, como medida preventiva, de estimular entre
los adolescentes el uso mas selectivo de los medios de
comunicacién social, promoviendo aquellos que no
colocan su atencion en la forma corporal, ademas de
dotarles de herramientas que les puedan ayudar a re-
sistir la presion social ante los estandares estéticos no
realistas (Berengli et al., 2016; Guadarrama et al., 2014;
Marin, 2002).

En materia de limitaciones de la presente investi-
gacion, es importante sefialar que los resultados obte-
nidos emergen de autoinformes, situacién que inevita-
blemente implica la posibilidad de que las respuestas
estén sesgadas, al ser el propio participante quien in-
forma de sus actitudes y conductas. Otra limitacién
es el haber considerado a todas las variables medidas
como factibles predictoras de CAR, ya que podrian tam-
bién ser consecuencia de estas conductas. En este sen-
tido, se propone la realizacién de investigaciones que
incluyan analisis a través de modelos de ecuaciones
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estructurales, y de esta manera poder determinar mas
especificamente el papel de las variables examinadas.
Ademas de la necesidad de confirmar la importancia
de las variables predictoras aqui identificadas, se su-
giere que investigaciones posteriores incluyan otras
variables individuales (e.g., autoestima, autoconcepto,
personalidad) que pudieran fortalecer la prediccion de
las CAR. Asimismo, convendria utilizar otras estrategias
deinvestigacion (e.g., disefios longitudinales, enfoques
cualitativos), con el fin de ampliar la explicaciéon y com-
prension de las CAR en los estudiantes de bachillerato.

Los hallazgos de este estudio pueden ser Utiles para
la caracterizacion e identificacién de aquellas personas
que presentan CARy que, por tanto, son susceptibles a
desarrollar patologias alimentarias. Ademads, la identifi-
cacion precisa de los factores predictivos, y en especial
de aquellos que mas influyen en las CAR, puede ser util
para la formulacién y la implementacién de programas
focalizados en las poblaciones de mas alto riesgo, ade-
mas de abonar en la teorizaciéon de modelos explicati-
vos de patologias tan severas como son los TCA.
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