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parativo (correlacional) de n = 437
adolescentes que fueron clasificados
seglin su satisfaccién o insatisfaccion
de imagen corporal, usando la escala
de Stunkard. Se les realizaron entre-
vistas y cuestionarios autoaplicables:
ISPE, Apgar familiar, Kidscreen 52 y
medicién de peso y talla.®

Se hizo el andlisis con uso de
Excel y minitab version 4 usando me-
didas de tendencia central, pruebas
de ji cuadrada, U de Mann Whitney
y coeficiente de correlacién de Spear-
man. Se determind una incidencia de
69% de insatisfaccién de la imagen
corporal y relacién estadisticamente
significativa para los factores descri-
tos en el cuadro I.

La insatisfaccién de la imagen
corporal en adolescentes estd corre-
lacionada directamente con el indice
de masa corporal y el nivel de po-
breza familiar, e indirectamente con
el bienestar fisico, estado de dnimo,
autoestima y amigos. Ademads, la
calidad de vida en general estd mer-
mada en la insatisfaccién (p=0.0010).
Nuestro trabajo sienta las bases para
estudios de regresién logistica e in-
terdependencia, asi como para funda-
mentar la creacién de intervenciones
integrales para prevencion especifica.
Recomendamos la determinacion de
insatisfacciéon de imagen corporal

con la escala de Stunkard (duracién
aproximada: 1 minuto), la cual, a tra-
vés de las correlaciones aquf estable-
cidas, orienta sobre el estado de salud
biopsicosocial del adolescente.>®
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Cuadro |
DISTRIBUCION, RELACION Y CORRELACION DE FACTORES
BIOPSICOSOCIALES CON INSATISFACCION DE IMAGEN CORPORAL
EN ADOLESCENTES EN XALAPA, VERACRUZ, MExXico. 2015

Distribuciép/puntaje 'Re'laciéfl Correlacién
predominante significativa
Factores biopsicosociales Insa(gsofg;hos Sat(iii;;z;)hos Valor de “p” Spif:;ann
IMC: Normal 43% 75% 0.0000* 0.404
Nivel de pobreza familiar: pobreza familiar baja 76% 62% 0.01* 0.059
Bienestar fisico 64 72 0.0006* 0211
Estado de animo 80 814 0.0249* -0.149
Autopercepcion 76 88 0.0000% -0.400
Relacion con los amigos/pares 83.33 86.66  0.0198¢ -0.97

Ji cuadrada
* U-Mann Whitney
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Programas nacionales para
la prevencion y tratamiento
de anemia ferropénica en los
paises de Sudamérica

Sefior editor: La ferropenia es la causa
m4s frecuente de anemia en nifios,
especialmente en edad preescolar,
con una prevalencia mayor a 35%
en menores de 24 meses. Los paises
sudamericanos generan programas
nacionales para la prevencién y tra-
tamiento de la anemia ferropénica;
algunos casos son exitosos y otros
funcionan limitadamente.

En Ecuador se articularon Mi-
nisterios como el Ministerio de Agri-
cultura y Ganaderia, el Ministerio
de Inclusién Econdmica y Social,
el Ministerio de Salud Ptblica y el
Ministerio de Desarrollo Urbano y
Vivienda para generar un Programa
de Accién y Nutricién, cuyo objetivo
es mejorar la situacién de salud y
nutricién en nifios menores de cinco
afios.! En Chile fue implementado
un Laboratorio de Micronutrientes
para obtener leche fortificada con
hierro, eficaz para prevenir la ferro-
penia en lactantes y preescolares.’
En Bolivia la prevalencia de anemia
se mantiene elevada a pesar de la
existencia de programas de alimenta-
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cién como el Programa Multisectorial
Desnutricién Cero, ejecutado por el
Consejo Nacional de Alimentacién
y Nutricién.* En Colombia, el Minis-
terio de Salud y la Proteccién Social
y el Instituto Nacional de Salud, con
el apoyo del Programa Mundial de
Alimentos, disefiaron el Programa de
Prevencién y Reduccién de Anemia
Nutricional en nifios de 6 a 23 meses.*
En Venezuela atn no se implementa
un programa nacional debido a
la coyuntura politica vigente. En
Argentina, el Ministerio de Salud
ha establecido los Lineamientos de
Prevencién y Tratamiento de la Ane-
mia en la Poblacién Materno Infantil
mediante acciones estratégicas a
corto plazo (suplementacién, liga-
dura oportuna del cordén umbilical,
lactancia materna), mediano plazo
(fortificacién de alimentos) y largo
plazo (educacién alimentaria nutri-
cional, desparasitacién, saneamiento
ambiental, educacién comunitaria).’
En Brasil, el Ministerio de Salud ha
establecido un Programa Nacional
de Suplementacién de Hierro para
reducir la anemia por deficiencia

de hierro en nifios de 6 a 18 meses,
mujeres embarazadas y en postparto.
En Perd, el Ministerio de Salud ha
establecido un Plan Nacional para la
Reduccién de la Anemia 2017-2021,
cuyo objetivo es llegar al afio 2021 con
una disminucién considerable de la
prevalencia de anemia.®

En conclusién, podemos sugerir
que se consoliden alianzas estraté-
gicas entre diferentes Ministerios
con el liderazgo del Ministerio de
Salud, donde se genera la amplitud
de herramientas transversales para
la solucién de problemas como la
anemia ferropénica.
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