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Cartas al editor

and adjusted odds ratios (AOR) for 
the high PMS in males and females 
significantly decreased with meeting 
guideline of vigorous PA (COR [male= 
0.19, female= 0.31], AOR [male= 0.28, 
female= 0.33], p<.01) and low PA 
(COR [male= 0.23, female= 0.44], AOR 
[male= 0.39, female= 0.45], p<.01) 
compared to subjects who reported 
no PMS (table II). 
	 To improve PMS, the vigorous 
and low PA are recommended in 
elderly Korean people. Therefore, the 
independent associations between PA 
levels and PMS status support public 
health programs that encourage regu­
lar PA for elderly Korean people.
	 We note that when elderly Ko­
rean people perceived very much 
mental stress, they did not perform 
vigorous and low PA recommenda­
tions in the present study. These 
results indicate that better PMS is 
associated with higher vigorous and 
low PA in Korean elders. Highlight­
ing that physically active people 
report better mental health may be a 
useful adjunct to encourage people to 
maintain and increase their levels of 

PA.6,7 Therefore, from a public health 
perspective, it is also important to 
consider environmental factors asso­
ciated with participation in PA levels 
in Korean elders. 
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Table II

Adjusted multiple logistic regression models of perceived mental stress and physical activity 

Perceived mental 
stress Males, OR (95% CI) * Females, OR (95% CI)

Vigorous physical
activity‡

Moderate physical 
activity§

Low physical
activity#

Vigorous physical
activity‡

Moderate physical 
activity§

 Low physical
activity#

Model 1&

     None Reference Reference Reference Reference Reference Reference

     Low 0.40 (0.16-1.40) 0.51 (0.24-1.05) 0.74 (0.49-1.12) 0.73 (0.44-1.22) 0.94 (0.61-1.46) 1.19 (0.93-1.53)

     High  0.19∞ (0.02-0.45)  1.47 (0.08-2.58)  0.23∞ (0.08-0.67) 0.31∞ (0.15-0.66) 1.18 (0.49-2.83)  0.44∞ (0.25-0.79)

Model 2≠

     None Reference Reference Reference Reference Reference Reference

     Low 0.64 (0.94-1.42) 0.85 (0.55-1.33) 0.86 (0.66-1.20) 0.76 (0.45-1.29) 0.89 (0.57-1.39) 1.24 (0.96-1.60)

     High  0.28∞ (0.18-0.61)  1.56 (0.47-5.14)  0.39∞ (0.20-0.59)  0.30∞ (0.14-0.65) 1.24 (0.51-3.05)  0.45∞ (0.25-0.80)

*	 OR and 95% CI were determined by logistic regression analysis
‡	 20 minutes vigorous physical activity ≥ three times/week
§	 30 minutes moderate physical activity ≥ five times/week
#	 30 minutes walking ≥ five times/week
&	 Model 1: crude odds ratio
≠	 Model 2: adjusted odds ratio by age, education, family socio-economic status, and marital status
∞	 Denotes p < 0.01
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Insatisfacción con la imagen 
corporal en niños en 
evaluación psiquiátrica y su 
relación con el sobrepeso y 
la obesidad de sus padres

Señor editor: Los alarmantes resultados 
publicados por la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 20121 en relación con 
la prevalencia de sobrepeso y obesi­
dad en la población adulta represen­
tan un tema de preocupación para 
los profesionales de la salud mental, 
principalmente para los que nos ocu­
pamos de la población pediátrica. El 
sobrepeso y la obesidad de los padres 
representan el riesgo de que los niños 
y adolescentes desarrollen el temor a 
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adquirir las mismas dimensiones físi­
cas y con ello se inicie de un trastorno 
alimentario. 
	 En el Instituto Jalisciense de 
Salud Mental desarrollamos un pro­
yecto de investigación para estimar 
el grado de asociación entre la insa­
tisfacción con la imagen corporal de 
una muestra de niños y adolescentes 
que acudieron a consulta (N=40), con 
el índice de masa corporal (IMC) y 
con las conductas alimentarias de 
su padres (sólo se incluyó a un pro­
genitor por cada menor participante 
debido a que en nuestro medio, por 
lo general, no asisten ambos padres 
a la consulta). 
	 Tras evaluar a los menores a 
partir de una entrevista psiquiátrica 
(MINI-Kid2,3), se calculó el IMC y se 
les aplicó la Escala de Figuras de Niños 
de Collins4 con el fin de estimar el 
grado de insatisfacción con su imagen 
corporal. Posteriormente, se calculó el 
IMC de los progenitores y se les aplicó 
el Eating Disorder Inventory5,6 para 
evaluar sus conductas alimentarias.
	 El 40% de los menores y 67.5% 
de sus padres presentaron preva­
lencias combinadas de sobrepeso y 
obesidad. El 27.5% de los menores 
contestó, de acuerdo con la MINI-
Kid, que al menos en los últimos tres 
meses había tratado de no engordar 
y a la vez había experimentado mie­
do a ganar peso o a ponerse gordo. El 
80% de ellos, de acuerdo con la Escala 

de Figuras de Niños, tuvo algún gra­
do de insatisfacción con su imagen 
corporal.
	 Encontramos una correlación 
estadísticamente significativa entre el 
grado de insatisfacción con la imagen 
corporal de los menores y las pun­
tuaciones que los padres obtuvieron 
en dos subescalas del Eating Disorder 
Inventory; a saber: desconfianza inter-
personal (r=-0.37, p<0.05) y síntomas 
bulímicos (r=-0.36, p<0.05).
	 Un hallazgo relevante fue la 
correlación positiva (r=0.54, p<0.01) 
entre el IMC de los menores y el IMC 
de sus padres. Esto nos mostró que 
la conducta alimentaria y su grado 
de patología constituyen una pauta 
familiar que involucra a ambas ge­
neraciones. Desde esta perspectiva, 
resulta difícil creer que en una familia 
haya sólo un miembro afectado por 
problemas de sobrepeso/obesidad y 
conductas alimentarias patológicas. 
Por tanto, ante estos trastornos, sería 
erróneo realizar un abordaje indivi­
dual, el cual sin duda llevaría a un 
tratamiento poco exitoso. 
	 Si se mantiene en México la alta 
prevalencia de sobrepeso y obesi­
dad en adultos que actualmente son 
padres de familia, en los próximos 
años se podría elevar el número de 
casos de niños y adolescentes con 
trastornos alimentarios. Considera­
mos que, para evitar el desarrollo de 
estas patologías, los hijos de padres 

obesos deben recibir una evaluación 
psicológica y una intervención mul­
tidisciplinaria que involucre a toda la 
familia.
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