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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del pais de origen/residencia, el IMC y la influencia del
modelo estético corporal con la realizacion de dieta para perder pesoy sat i s faccion corporal de
adolescentes espafiolas y chilenas. Método: Participaron 161 chicas espaiiolas (97)y chilenas
(64), de 12 a 14 afios. Se evalué el Indice de Masa Corporal (IMC), dieta, interiorizacion del
modelo estético corporal (“Cuestionario de influencias del modelo estético corporal”, CIMEC-

26) y satisfaccion corpord (“Qiiestionati d’Imatge Corporal ”, QUIC). Resultados: Las adoles -
centes espafiolas y chilenas presentan niveles similares de influencia del modelo estético del -

gado (p=0,596), mientras que la realizacion de dieta (p=0,028) y la satisfaccion corpord son
superiores en la nuestra chilena. Discusion: La influencia del modelo estético corporal y el
estado de sobrepeso, se asocian significativamente con la realizacion de dieta y la dismimicion
de la satisfaccion corporal en ambos grupos.

Palabras clave: Dieta. Satisfaccion corporal. Estudio transcultural. Adolescentes. Interiorizacién del ideal
de delgadez.

Summary

Objective: to analy ze the relationship of origin/residenceBMI and the influence of the aest -

hetic body shape model on dieting to lose weight and body sat i s faction in a Spanish and Chilean
adolescent girls sample. Method: The participants were 161 Spanish (97) and Chilean (64)
girls, aged from 12 to 14 years,whoparticip ated in a cross section descrip t e study. Body Mass
Index (BMI), diet, internalization of aesthetic body shape model (“Cuestionano de influencias
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del modelo estético corporal ”, CIMEC-26) and body satisfaction (“Qiiestionari d’Imat ge Cor-
poral”, QUIC), were evaluated.Results: The Spanish and Chilean adolescent gi rls have similar
levels of influence of thin aesthetic body shape model (p = 0.596), whereas dieting (p = 0.028)
and body satisfaction are higher in the Chilean sample. Discussion: The influence of aesthetic
body shape model and the status of overweight are significantly associated with dieting and

decreasing the body satisfaction in both groups.

Key words: Dieting. Body satisfaction. Cross-cultural study. Adolescents. Thin-ideal internalization.

INTRODUCCION

Recientes estudios ex p e rimentales y longitudi-
nales han confi rmado que lainsat i s faccién corp o-
ral constituye un importante factor de riesgoy de
mantenimiento de los trastomos de la alimenta-
cion, cuya relacion estd mediatizada por lareali-
zacion de dietas para adelgazar y un efecto nega-
tivo (19, 47). Una baja satisfaccién corporal se ha
asociado con preocupacién por la comida y reali-
zacion de dietas frecuentes (1, 34) y constituye un
predictor de sintomas bulimicos y conductas re s-
trictivas en chicas adolescentes (37, 46).

En las sociedades occidentales larealizacion
de dietas para adelgazar es una conducta amplia-
mente extendida en los adolescentes. En los
Estados Unidos, entre el 40 al 60% han hecho
intentos de perder peso, mientras que entre el
10% y el 17% han desarrollado conductas ex tre-
mas de control de peso corporal (7, 36). Estudios
longitudinales informan, que a medida que se
avanza en la adolescencia, aumenta la prevalen-
cia de chicas que adoptan conductas no saluda-
bles de control del peso (36). Ademds, hacer
dieta al inicio de la adolescencia se ha asociado
en la adolescencia tardia, con un incremento del
IMC, un aumento del riesgo de sobrepeso y de
alteraciones de la conducta alimentaria, tales
como ingesta compulsiva y utilizacion de técni-
cas extremas de control de peso (37, 38).

Dado que en la adolescencia se producen
intensos y acelerados cambios en las proporciones
de masa corp oraly esquelética, el IMC constituye
un importante mediador de la insatisfaccién cor-
poral, de manera que un aumento del peso predice
un incremento de la insatisfaccién con el cuerpo
(20, 48). Los valoresdel IMC también se han aso-
ciado con la realizacién de dieta para adelgazar y
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con conductas extremas de control de peso, asi
pues es mds frecuente la realizacion de dieta en
adolescentes con sobrepeso (6, 25, 37, 38).

Desde una perspectiwa sociocultural, la inte-
riorizacion de los valores culturales que pro mue-
ven la delgadez desencadena insatisfaccidn con
la imagen corporal, la que puede conducir a la
realizacién de dietas y al desarrollo de alteracio-
nes de la conducta alimentaria (10, 45, 53). Di-
ferentes estudios de revision (19, 46, 47) o lon-
gitudinales (49) corroboran esta idea.

La influencia de los medios de carunicacion,
en tanto constituyen un re fe rente en la educacion
de nifios y adolescentes (5), ha alcanzado un
p apel destacado en la difusion del ideal delgado y
el desarrollo de insatisfaccidn corporal y de alte-
raciones del comportamiento alimentario (32, 50).
En este sentido, Levine et al. (21) concluyen que
un mayor consumo de revistas de modas y telev i-
sién, se asocia con mayor insatisfaccién de la
imagen corpora y con alteraciones alimentarias.

Si bien los trastomos alimentarios son més fre-
cuentes en sociedades industrializadas occidenta-
les, se han observado patrones similares en mujeres
de paises no occidentales expuestos a la occidenta-
lizacién de sus costumbres (3, 30, 43) y en paises
que ex perimentan intensos y acelerados procesos
de cambio sociocultural y econdmicos (13). Esta es
la situacién de pafses de América Latina, entre
ellos, como son: Argentina, Brasil, Chile, México y
Venezuela (27). McArthur et al. (28) dan cuenta de
este proceso e info rman que adolescentes de seis
capitales de ciudades latin oam ericanas (Chile, Ar-
gentina, Guatemala, Cuba, Perd, Panam4) prefieren
la silueta de bajo peso, como la mejor representa
cién del atractivo fisico y de la salud.

Por otro lado, los estudios transculturaesentre
adolescentes espafioles y latinoamericanos mues-
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tran resultados contradictorios. Algunos estudios
informan que los adolescentes y jévenes latinoame-
ricanos (mexicanos, chilenos y argentinos), presen-
tan niveles similares de interiorizacién del modelo
estético delgado y riesgo de desarrollar alteraciones
alimentarias, al mismo tiempo que informan niveles
superiores de satisfaccidn corporal que su contra-
paite espafiola (9, 40, 51). En cambio, en otros estu-
dios los adolescentes mexicanos y argentinos, junto
con las latinoamercanas residentes en Espafia, in-
formaron mayor insatisfaccion corporal que su con-
traparte europea (2, 11, 12, 14, 41).

El objetivo de este estudio es analizar la relacién
del pafs de origen/residencia, el IMC y la influencia
del modelo estético corporal delgado, con la reali-
zacion de dieta para adelgazar y los niveles de satis-
faccion corpord de adolescentes espafiolas y chile-
nas. Se espera hallar niveles similares de realizacién

pletarm la evaluaciény se ex clu ye ron las parti c i-
pantes con algln progenitor de nacionalidad dife-
rente a la chilena o la espaifiola.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
generales de la muestra total y segmentada en
funcién del pafs. Participarm 161 chicas adoles-
centes, 97 (60,3%) espafiolas y 64 (39,7%) chile-
nas con una media de edad de 13,4 afios (DE=0,4
afios). La media del IMC fue de 21,0 (DE=3,3),
el 67,7% de las chicas presentaban un peso nor-
mal y el 32,3% sobrepeso/obesidad.

Para minimizar el efecto del nivel socioeconé-
mico y de las diferencias en el PIB (Producto
Interior Bruto)' per cépita entre Espafia y Chile,
se realiz6é un muestreo intencionado diri gido a las
escuelas concertadas, que son las que mejor se
comesponden con un nivel socioeconémico medio
en ambos paises. El grupo de espafiolas estudiab a

Tabla 1
Descripcion de la muestra
Total Chile Espafa p
(n=161) (n=64) (n=97)
Edad (afios) 13,4 (0,4) 13,5 (0,4) 13,4 (0,4) 201
Peso (kg) 53,2(9,7) 53,7 (10,4) 53,0(9,2) .661
Talla (cm) 158,9 (6,3) 157,6 (6,9) 159,7 (5,8) .035
IMC Indice de masa corporal (kg/m?) 21,0 (3,3) 21,5 (3,6) 20,7 (3,1) 122
N° de hermanos 2,2 (0,8) 2,4 (1,0) 2,0 (0,6) .003
Estado nutricional (OMS) (sobrepeso/obesidad) 32,3% 37,5% 28,9% 252

de dieta y de satisfaccion corporal en ambos grupos
de chicas. Asi mismo, se espera encontrar un mayor
riesgo de realizacion de dieta y menor stisfaccion
comporal en las adolescentes que presentan un IMC
alto (sobrepeso u obesidad) y mayor influencia del
modelo estético corporal vigente.

METODO

Participantes

Se incl u ye ron todas las adolescentes que com-

segundo de ensefianza secundaria en tres colegios
de Temassa, ciudad de la provincia de Barcelona
de 202,136 habitantes (17). El grupo de chilenas
cursaba 8° afio de ensefianza bésica en seis cole-
gios de Vifia del Mar, ciudad de la region de Val-
paraiso de 286,931 habitantes (15).

Medidas e instrumentos

Peso y altura

Las mediciones de peso y altura se realizaron
in situ 'y se calcul6 el Indice de Masa Corporal

'PIB per capita en Espaiia afio 2006= 22,152 € (16). PIB per capita en Chile afio 2006= 8,876$ (4), equivalente a

6,107.72 € a 01/09/2008.
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(IMC= peso[kg]/altura’[m]). El estado nutricio- fluencia de los anuncios (8 items): interés por la

nal se estim6 de acuerdo al estdndar internacio- publicidad que anuncia productos adelgazantes y
nal propuesto por la Organizacién Mundial de la aceptacion de sus mensajes; (III) Influencia de
Salud (OMS) (Wo rld Health Organization; [54]). los mensajes verbales (3 {tems): interés que des-
Para el presente estudio, los participantes con piertan las conversaciones, reportajes, libros y
bajo peso (IMC<-2DE) y peso normal se agrup a- articulos sobre adelgazamiento; (IV) Influencia
ron como “No sobrepeso” (67,7% de la muestra) de los modelos sociales (4 items): interés que
y los participantes con sobrepeso (IMC>+1DE) y suscita la valoracion del tamafio corporal de
obesidad (IMC>+2DE) fueron agrupadas como modelos publicitarios y personas de su entomo;
“Sobrepeso” (32,3%) (8, 24, 37). (V) I n fluencia de las situaciones sociales: incluye

3 items relacionados con la preocupacion por la
Dieta autoinformada comida en situaciones sociales y con la creencia

sobre la aceptacion social atribuida a la delgadez.
Las puntuaciones de cada escala se obtienen por
suma directa de los items correspondientes. Para
el presente trabajo se consideraron las puntuacio-
nes de las escalas II, III, IV y V. Se excluy¢ el
factor I, porque su contenido es equivalente al
descrito por las variables dependientes de este
estudio.

Se evalud si las adolescentes realizan actual-
mente dieta para perder peso a través de la pre-
gunta “;Haces dieta para adelgazar?”, donde las
chicas podian responder Si o No. También se con-
siderd el item 10 del “Cuestionariode influencias
del modelo estético coporal” (CIMEC-26; ver
apartado siguiente) que hace refe rencia a lareali-
zacion de dieta en el pasado, “;Has hecho régi-
men para adelgazar alguna vez en tu vida?” y
ofrece tres posibles respuestas: Si, méas de 2 ve-
ces; Si, 1 6 2 veces y No, nunca. La respuesta a

“Qiiestionarnd’Imatge Corporal” (“Cuestiona-
rio de imagen corporal”, QUIC; [31])

este item se dicotomiz6 (0: no, nunca; 1: si, algu- Evaltia lasatisfaccion corporal en adolescentes
na vez). También se consulté si algun integrante (Gaspa y Garc{a-To rnel, no publicado). Consta de
del entorno sociofamiliar (madre, padre, herma- 40 cuestiones divididas en 4 secciones. Las dos
nos, familiares y/o amigos) realizaba dieta para primeras secciones miden la satisfaccion con la
adelgazar. imagen corporal y la preocupacion por la propia

im agen corp oral (Si rep resenta o no un problema),
a partir del dibujo de la figura de una chica que
comprende 18 partes del cuerpo. En ambos casos

“Cuestionario de influencias del modelo esté -
tico corporal” (CIMEC-26; [52])

Evalda el impacto de las influencias socio- se obtiene una puntuacion total promedio: satis-
culturdes que alientan al adelgazamiento en hom- faccion general(de 0 a 10) y preocupacion general
bres y mujeres, entre los 12 y 24 afios. Consta de (corespondiente al niimero de partes del cuerpo
26 afirmaciones que la persona contesta en una que preocupan). A partir del andlisis de la estruc-
escala de tres puntos, que va desde confirmar tura factorial de ambas secciones, en chicas se dis-
(ej.: “Si, siempre”) a negar la afirmacién (“No, tinguen dos dimensiones: satisfaccion/preocupa -
nunca”). Ha sido validado clinicamente y pre- cion con la cabeza y el busto (0jos, nariz, boca,
senta unas propiedades psicométricas satisfacto- labios, cuello y pecho/ térax) y satisfaccion/preo -
rias (83,1% sensibilidad y 64% especificidad). cupacion con el tronco y las extremidades (brazos,
Los autores informaron de la existencia de cinco abdomen, cintura, nalgas, caderas, muslos, piernas
factores que explicaron el 52,7% de lavariancia y pies) (Espinoza et al., en prensa). En el estudio
total: (I) Preocupacion por la imagen corporal: de validacidn, los indices de consistencia interna
incluye 8 items relacionados con el malestar, con (alfade Cronbach) de ambos factores resultaron
la imagen corp oral, envidia de los modelos socia- suficientes para las escalas de sati s faccion (0,77 y
les que pro mu even la delgadez, preocupacién por 0,88) y en menor medida para las escalas de pre o-
situaciones en que se pone en cuestion el cuerpo cupacion (0,64 y 0,84) (31). En la presente mue s-
y realizacién de régimen para adelgazar; (Il) In - tra la consistencia interna resultd aceptable para
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las escalas de satisfaccion (0,76 y 0,90) y preocu -
pacion con el tronco y las extremidades (0,68),

mientrasque para la escala de preocupacion con la

cabeza y el busto el valor de alfa de Cronbach
resultd insuficiente (0,41).

La terceraseccién evalia el grado de confor-
midad con el peso y la talla actuales, pregun-
tando si estdn confo rmes, o bien desearfan mayor
o menor peso y/o talla. En este estudio se dicoto-
mizaron la conformidad con el peso (0: con-
forme; 1: pesar menos) y la talla (0: confo rme; 1:
ser mas alto).

Finalmente, en la cuarta seccién se mide la
valoracion general del aspecto fisico y la valora-
ciéngeneral del aspecto fisico segin los amigos,
a partir de una escala de 0 a 10. Un valor mayor
indica una valoracién més positiva.

Disefio y Procedimiento

El disefio de este estudio es de corte trans ver-
sal y se basa en info rmaciénrecogida a través de
cuestionabs autoadministrados. La nuestra espa-
fiola se evalu6 durante el curso académico 2005-
2006 y lamuestrachilena durante el curso acadé-
mico 2006. La evaluacién se realizé de forma
colectiva durante la jornada lectiva, en las aulas
del centro educativo. Las autoridades escolares y
los padres de las adolescentes autorizaron la rea-
lizacién de este estudio. Cada participante res-
pondié de forma woluntaria, individual y ané-
nima. Para administrar los cuestionarios a la mues-
tra chilena se evalud su equivalencia conceptual
y se identificaron las palabras poco frecuentes

(escaparate, tejanos y atracon), para explicar su
significado durante la evaluacion.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron con el
paquete estadistico SPSS 15,0 (44). Pa ra analizar
el efecto del pais, IMC (“No sobrepeso”/”Sobre-
peso”) y la influencia del modelo estético corp o-
ral (CIMEC-26) sobre las vari ables dependientes
binaras (realizacién de dieta y confo rmidad con
peso y talla) se utiliz6 regresion logistica binaria.
La validez de cada modelo se evalué con la R* de
Nagelkertke; para la bondad de ajuste de cada
modelo se usé el indice de Hosmer-Lemeshow
(H-L). Para analizar el efecto del paifs, IMC y la
influencia del modelo estético corporal sobre las
variables dependientes cuantitativas (satisfaccion
y preocupacién corporal) se usé regresion lineal
multiplela bondad de ajuste de cada modelo se
evalu6 mediante la R* corregida. El umbral de
significacidn se establecié en p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se muestra la distri bucién por-
centual de la realizacion de dieta por parte del
partticipante y de su entorno sociofamiliar, seg-
mentada en funcién del pais y para el total de la
muestra. El 12,8% de la muestra informé que
hacia dieta para adelgazar en el momento de la
evaluacién, en mayor medida por parte de las
chicas chilenas (y*=4,80; p=0,028). Se observo la

Tabla 2
Realizacion de dieta
Total Chile Espafa p
(n=161) (n=64) (n=97)
Participante (presente) 12,8% 20,3% 8,2% .028
Participante (pasado) 39,1% 50,0% 32,0% .022
Madre 31,9% 38,1% 27,8% 174
Padre 16,5% 15,9% 16,8% 872
Hermano/as 13,7% 28,8% 4,3% <0,001
Familiares 43,1% 34,9% 48,5% .091
Amigos 36,5% 41,3% 33,3% 309
Alguna persona del entorno 73,9% 75,4% 72,9% 129
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misma tendencia, entre espafiolas y chilenas, cuan-
do las adolescentes informaron de si han reali-
zado régimen para adelgazar alguna vez en su
vida (>=5,27; p=0,022), aunque el porcentaje de
lamuestratotal se triplica (39,1%). En ambos pai-
ses el 73% de las participantes informaron que te-
nian al menos un integrante de su entorno socio-
familiar que realizaba dieta para adelgazar. Se
hallaron diferencias significativas en la realiza-
cién de dieta por parte de los hermanos; las chi-
lenas informaron porcentajes significativamente
mayores (x*=18,46; p< 0,001).

En la tabla 3 se presentan los estadisticos des-
ciptivos de las puntuaciones del QUIC y CIMEC-
26 de la muestratotal y en funcidn del paifs. No
se observaron diferencias significativas en los
niveles de influencia del modelo estético corporal

de ambos grupos de adolescentes, tanto en la pun-
tuacion total del CIMEC (t=-0,25; p=0,596), co-
mo en sus escalas.

En la Tabla 4 se muestran los resultados del
modelo de regresion para estudiar el efecto del
pais, el IMC y la influencia del modelo estético
corporal en la realizacion de dieta, conformidad
con el peso y conformidad con la talla. Se ob-
servoque elries gode espaiolas y chilenas es si-
milar en las diversas variables estudiadas, con
ex cepcion de la realizacién de dieta en el pasado,
donde las chilenas presentaron unresgo signifi-
cativamente mayor de haber realizado esta con-
ducta (OR=4,64; IC 95%: 1,61 a 13,38; p=0,004).
Por otro lado, el estado de sobrepeso de las ado-
lescentes aument6 significativamente el rie s gode
realizar dieta (OR=4,65; IC 95%: 1,46 a 14,85;

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de las medidas del QUIC y CIMEC

Total Chile Espaia
QuIC
Valoracién general del aspecto fisico 7,05 (1,97  7,8(2,3) 6,6 (1,6)
Valoracion subjetiva de la percepcion de los amigos 7,23 (1,92) 7,9 (2,1) 6,8 (1,6)
Satisfaccion general 7,21 (1,54) 7,8 (1,8) 6,8 (1,2)
Satisfaccion con tronco y extremidades 6,92 (1,96) 7,5(2,3) 6,6 (1,6)
Satisfaccién con el busto 7,57 (1,53) 8,2 (1,8) 7,2 (1,2)
Numero de partes del cuerpo que preocupan 2,52 (2,80) 3,1 (3,6) 2,2 (2,0)
Preocupacion por tronco y extremidades (N°) 1,38 (1,85) 1,7 (2,2) 1,2 (1,6)
Preocupacion por busto (N°) 0,58 (0,88) 0,8 (1,0) 0,5 (0,8)
Conformidad con la talla
Ser mas alto 45,5% 45,3% 45,7%
Conforme 54,5% 54,7% 54,3%
Conformidad con el peso
Pesar menos 55,2% 50,0% 58,8%
Conforme 44.8% 50,0% 41,2%
CIMEC
CIMEC-26: Puntuacion total 13,1 (10,14) 12,8 (11,0) 13,2(9,6)
CIMEC-26: preocupacion por la imagen corporal 4,85 (4,19) 48 (4,5) 49 (4,0)
CIMEC-26: influencia de los anuncios 2,32 (3,43) 2,0(3,4) 2,5(3,4)
CIMEC-26: influencia de los mensajes verbales 1,59 (1,63) 1,5 (1,6) 1,6 (1,7)
CIMEC-26: influencia de los modelos sociales 2,44 (1,66) 2,5 (1,7) 2,4 (1,6)
CIMEC-26: Influencia de las situaciones sociales 1,84 (1,38) 2,0 (1,6) 1,7 (1,2)
Media (DE) para variables cuantitativas; % para variables categéricas
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sobre la realizacion de dieta, deseo de medir mas y pesar menos (QUIC)

Tabla 4
Regresion logistica binaria: efecto del pais, IMC y de la influencia del modelo estético corporal (CIMEC)

p OR 1C95% R? H-L
Dieta (presente) 0,385 449
Pais* .069 3,04 9l al0,11
Sobrepeso .009 4,65 1,46 a 14,85
CIMEC-26: Influencia anuncios 147 1,15 95a1,40
CIMEC-26: Mensajes verbales 441 1,17 .719al,74
CIMEC-26: Modelos sociales 335 .81 S3al24
CIMEC-26: Situaciones sociales .072 1,64 96 a2,81
Dieta (pasado) 0,580 124
Pais* .004 4,64 1,61 a 13,38
Sobrepeso <.001 21,32 7,38 2 61,60
CIMEC-26: Influencia anuncios .021 1,28 1,04 a 1,58
CIMEC-26: Mensajes verbales .089 1,37 95a1,96
CIMEC-26: Modelos sociales .055 12 52al1,01
CIMEC-26: Situaciones sociales .064 1,53 .98 a2,39
Deseo ser mds alto 0,119 .995
Pais* .864 1,07 .50 a 2,30
Sobrepeso .006 3,12 1,38 a 7,05
CIMEC-26: Influencia anuncios .653 1,04 88al,.22
CIMEC-26: Mensajes verbales 786 .96 72al,28
CIMEC-26: Modelos sociales 245 1,17 90al,53
CIMEC-26: Situaciones sociales .995 1,00 70a1,44
Deseo pesar menos .556 331
Pais* 430 .68 26a1,78
Sobrepeso <.001 14,29 481 a42,44
CIMEC-26: Influencia anuncios .016 1,40 1,06 a 1,84
CIMEC-26: Mensajes verbales .366 1,19 8lal,75
CIMEC-26: Modelos sociales 974 1,01 70al,44
CIMEC-26: Situaciones sociales 120 1,46 91a 2,35

* Chile vs Espafia
R? (Nagelkerke)
H-L (Hosmer-Lemeshow)

p=0,009), de haber hecho régimen para adelgazar
alguna vez en la vida (OR=21,32; IC 95%: 7,38
a 61,60; p<0.001), de desear ser mds alta (OR=
3,12; IC 95%: 1,38 a 7,05; p=0,006) y el deseo
de pesar menos (OR= 14,29; IC 95%: 4,81 a
42,44; p<0,001). En relacién a la influencia del
modelo estético corporal, se observo que una ma-
yor i n fluencia de los anuncios se relaciond signi-
ficativamente con mayor deseo de pesar menos

(OR=1,40; IC 95%: 1,06 a 1,84; p=0,016) y con
la realizacién de régimen alguna vez en la vida
(OR=1,28; IC 95%: 1,04 a 1,58; p=0,021).

Con respecto a la satisfaccion con la imagen
corporal (QUIC), el efecto del pafs fue significa-
tivo en todos los indicadores evaluados (Tabla 5).
Las participantes de Chile mostraron una mayor
valoracion de su aspecto fisico (b=1,29; IC 95%:
0,75 a 1,82; p<0,001), asi como una mayor valo-
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Tabla §
Regresion lineal multiple: efecto del pais, IMC y de la influencia del modelo estético corporal (CIMEC)
sobre satisfaccion con la imagen corporal (QUIC).

P B 1C95% Rc? Foeok
Valoracién general del aspecto fisico 333 13,46
Pais* <.001 1,29 75 1,82
Sobrepeso .005 -.82 -1,40 -25
CIMEC-26: Influencia anuncios .028 -12 -23 -.013
CIMEC-26: Mensajes verbales 242 A2 -.08 32
CIMEC-26: Modelos sociales 567 -.06 -25 14
CIMEC-26: Situaciones sociales .001 -43 -.68 -.18
Valoracién general del aspecto fisico (amigos) .200 7,25
Pais* <.001 1,29 .70 1,87
Sobrepeso .095 -53 -1,15 .09
CIMEC-26: Influencia anuncios .036 -.13 -24 -.01
CIMEC-26: Mensajes verbales .040 23 .01 45
CIMEC-26: Modelos sociales 437 -.08 -29 13
CIMEC-26: Situaciones sociales .072 -25 -.53 .02
Satisfaccion general .296 11,22
Pais* <.001 1,07 .62 1,51
Sobrepeso 014 -59 -1,06 -12
CIMEC-26: Influencia anuncios .012 -11 -.20 -.03
CIMEC-26: Mensajes verbales 029 19 .02 .36
CIMEC-26: Modelos sociales 242 -.09 -25 .06
CIMEC-26: Situaciones sociales .009 -.28 -48 -.07
Satisfaccion con tronco y extremidades .369 15,03
Pais* <.001 1,14 .60 1,68
Sobrepeso <.001 -1,35 -1,92 =77
CIMEC-26: Influencia anuncios .007 -.14 -25 -.04
CIMEC-26: Mensajes verbales .045 21 .01 41
CIMEC-26: Modelos sociales 421 -.08 -27 A1
CIMEC-26: Situaciones sociales .004 -37 -.62 -12
Satisfaccidn con el busto 164 5,60
Pais* <.001 93 43 1,42
Sobrepeso 233 31 -20 .83
CIMEC-26: Influencia anuncios .092 -.08 -.18 .01
CIMEC-26: Mensajes verbales .039 19 .01 38
CIMEC-26: Modelos sociales .050 -.18 -.36 .001
CIMEC-26: Situaciones sociales 115 -.18 -41 .05
* Chile vs. Espana
Rc¢? R corregida
** F de Snedecor (todos los valores resultaron p<0,001)
racién subjetiva de su cuerpo segin los amigos das con la satisfaccién general (b=1,07; IC 95%:
(b=1,29; IC 95%: 0,70 a 1,87; p<0,001). Se ob- 0,62 a 1,51; p<0,001), tanto a nivel global como
servo el mismo efecto en las variables relaciona- por zonas del cuerpo. También se observd una

24 C. Med. Psicosom, N° 88 - 2008



asociacion significativa y negativa entre el estado
de sobrepeso de las adolescentes y la valoracion
general del aspecto fisico (b=-0.82; IC 95%: -
1,40 a -0,25; p=0,005), la satisfaccién general
por las diferentes zonas del cuerpo (b=-0,59; IC
95%: -1,06 a -0,12 ; p=.014) y la satisfaccién con
el tronco y las ex tremidades (b=-1,35; IC 95%: -
1,92 a -0,77; p<0,001). En general, la influencia
de los anuncios que promueven la utilizacion de
productos adelgazantes mostré una asociacién
significativa y negativa con todos los indicadore s
de satisfaccion con excepcién de la satisfaccion
con el busto. En el caso de la influencia de las
situaciones sociales se observé la misma tenden-
cia en la valoracién general del aspecto fisico
(b=-0,43; IC 95%: -0,68 a -0,18; p=0,001), en el
promedio de la satisfaccion general por las dife-

rentes partes del cuerpo (b=-0,28; IC 95%: -0,48
a -0,07; p=0,009) y en la satisfaccién con el
tronco y las extremidades (b=-0,37; IC 95%: -
0,62 a -0,12; p=0,004). Cabe destacar que una
m ayor i nfluencia de los mensajesverbale s se aso-
cia significativamente con un aumento de las
puntuaciones referidas a la valoracién del aspec-
to fisico segin los amigos (b=0,23; IC 95%: 0,01
a 0,45; p=0,040), la satisfaccién general a nivel
global (b=0,19; IC 95%: 0,02 a 0,36; p=0,029) y
por zonas del cuerpo.

En relacion a los indicadores de preocupacion
corporal (Tabla 6), el efecto del pais no resultd
significativo al analizar las variablesrelacionadas
con la preocupacién corporal general y la preo-
cupacion que generan las diferentes partes del
cuerw. El estado de sobrepeso se asocid signifi-

Tabla 6
Regresion lineal multiple: efecto del pais, IMC y de la influencia del modelo estético corporal (CIMEC)
sobre preocupacién por la imagen corporal (QUIC).

p B 1C95% Rc? F*
N° de partes del cuerpo que preocupan .300 11,88
PAIS* 191 52 -26 1,29
Sobrepeso .093 71 -12 1,54
CIMEC-26: Influencia anuncios 116 13 -.03 28
CIMEC-26: Mensajes verbales 703 .06 -24 35
CIMEC-26: Modelos sociales .007 .39 A1 .66
CIMEC-26: Situaciones sociales .020 44 .07 81
Preocupacién por tronco y extremidades 256 9,72
PAIS* 323 27 -27 .80
Sobrepeso .001 97 40 1,54
CIMEC-26: Influencia anuncios 285 .06 -.05 17
CIMEC-26: Mensajes verbales 414 .08 -12 29
CIMEC-26: Modelos sociales .046 .20 .004 .39
CIMEC-26: Situaciones sociales .097 22 -.04 47
Preocupacién por busto 189 6,91
PAIS* 105 21 -.05 47
Sobrepeso .098 -23 -5l .04
CIMEC-26: Influencia anuncios .043 .05 .002 A1
CIMEC-26: Mensajes verbales 135 -.08 -17 .02
CIMEC-26: Modelos sociales <.001 17 .08 27
CIMEC-26: Situaciones sociales 402 .05 -.07 18
* Chile vs. Espafia
Rc? R corregida
** F de Snedecor (todos los valores resultaron p<0.001)
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cativamente con un aumento del nimero de par-
tes del cuerpo que preocupan del tronco y las
extremidades (b=0,97; IC 95%: 0,40 a 1,54,
p=0,001). En general, el efecto de la influencia
de los modelos sociales fue significativo en todos
los indicadores evaluados y se asocié con un
aumento del nimero de partes del cuerpo que
generan preocupacion en las adolescentes, tanto
a nivel general (b=0,39; IC 95%: 0,11 a 0,66;
p=0,007), como por zonas del cuerpo. En la
misma direccidn se halla la asociacion entre la
influencia de las situaciones sociales y el niimero
de partes del cuerpo que preocupan (b=0,44; IC
95%: 0,07 a 0,81; p=.020) y entre la influencia
de los anuncios y la preocupacién por el busto
(b=0,05; IC 95%: 0,002 a 0,11; p=0,043).

DISCUSION

En la presente comparacion transculturasobre
la realizacién de dieta para adelgazar y los niveles
de satisfaccion con la imagen corporal, se con-
firmé que adolescentes de diferentes contextos
(europeo-sudamericano), presentarm niveles simi-
lares de interiorizacién del modelo estético del-
gado y presiones hacia la delgadez, en concordan-
cia con las tendencias que se han observado en
sociedades occidentales y en sociedades que se
encuentran en vias de industrializacién (3, 13, 43).

Al mismo tiempo, y en contra de lo esperado,
se hallaron en las adolescentes chilenas mayores
porcentajes de dieta y mayores niveles de satis-
faccién corp o ral. Esta contradiccion parece suge-
rir la existencia de diferencias culturales en el
impacto del modelo estético delgado en las ado-
lescentes de diferentes contextos. Otros estudios
transculturales entre latinoamericanos y espafio-
les (14, 51) concuerdan con estos resultados,
mientras que se contradicen con los obtenidos
por Gémez-Peresmitré y Acosta (11, 12) y por
Acosta y Gémez-Peresmitré (2) entre adolescen-
tes mexicanos y espafioles.

En el momento de la evaluacién, el porcentaje
de adolescentes que hacen dieta para adelgazar
se acerca a los niveles info rmados en adolescen-
tes espaiioles (23, 42) y chilenos (18). Es impor-
tante resaltar que alrededor del 70% de los parti-
cipantes informé que algiin miembro de su fami-
lia, amigos y familiares realiza esta conducta.
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Ello sugiere que los adolescentes participan de
un entorno que valida las dietas como préctica de
controlde peso y constituye una fuentederefuer-
70 de estas conductas (29).

Estos porcentajes deben ser considerados con
precaucion, puesto que la realizacién de dieta se
evalud con un pregunta dicotémica (“Si”’; “No”),
que no permite distinguir el cardcter saludable o
alterado de esta conducta, en tanto que se desco-
noce lo que entienden los adolescentes por el
conceptode dieta (23, 35, 39). En este sentido, se
considera necesaria una definicién més precisa
de este concepto que recoja los métodos que uti-
lizan las adolescentes para controlar el peso y un
registrode la ingesta caldrica que alcanzan con
estas estrategias, de esta manera se podran obte-
ner resultados consistentes respecto a los efectos
beneficiosos o perjudiciales de la realizacién de
dieta (23, 33).

Como se observd, el porcentaje de adolescen-
tes que han realizado régimen para adelgazar
alguna vez en la vida, es tres veces superior al
porcentaje de personas que hacen dieta en el
momento de la evaluacidn. Esta cuestion pone de
manifiesto, que en el estudio de las dietas como
un factor de riesgo de alteraciones alimentarias,
es importante considerar la temporalidad (33),
frecuencia y duracion con que se realizan estas
conductas de control de peso.

En las chicas de ambos paises, el sobrepeso y
la influencia del modelo estético delgado, se aso-
ciaron con una disminucién de la satisfaccién
comporal. Especificamente,el interés por la publ i-
cidad de productos adelgazantes y el deseo de
consumirlos,se asociaron conmenorsatisfaccidon
corporal, deseos de pesar menos y realizacion de
dietas. Mientras que considerar la delgadez y la
juventud como sinénimos de éxito social, se aso-
ci6 con la disminucién de la satisfaccion corporal
y un aumento del nimero de partes del cuerpo
que preocupan. Estas asociaciones concuerdan
con estudios similares, tanto ex p e rimentales como
prospectivos (45, 47).

Por otro lado, y en el sentido opuesto al espe-
rado, el interés que despiertan las conversacio-
nes, reportajes, libros y articulos sobre adelgaza-
miento, se asocid significativamente con un au-
mento de la satisfaccién corporal, en ambos grupos.
Esta relacion se contradice con los resultados
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esperados en este estudio, con los resultados de
estudios previos (21, 26) y con el propdsito del
instrumento de evaluacién utilizado (CIMEC;
[52]).

Finalmente, se confirm¢ la asociacién nega-
tiva entre IMC y satisfaccion corporal, asi como
una asociacién positiva entre IMC y la realiza-
cion de dietas de adelgazamiento. Estos resulta-
dos comroboran larelevancia del sobrepeso en la
adolescencia, como un factor de riesgo de altera-
ciones de la imagen comporal y del comporta-
miento alimentario (25, 37, 38, 48). Dentro del
elevado nimero de adolescentes con sobrepeso y
obesidad en las sociedades occidentales y en vias
de desarrollo, existe un importante porcentaje
que informan alteraciones del comportamiento
alimentario, como sobreingesta y técnicas extre-
mas de adelgazamiento. De acuerdo con lo que
plantea Neumark-Sztainer et al. (38), esta situa-
cion hace necesario que se incluyaen el espectro
de los problemas de peso, tanto al sobrepeso y
obesidad, como a las alteraciones alimentarias.

Este estudio presenta limitaciones relaciona-
das con la técnica de muestreo, la utilizacion de
instrumentos de evaluacién no estandarizados
parapoblacién chilena y las limitaciones propias
de la administracién de cuestionarios autoaplica-
dos sin entrevista clinica.

Esta investigacion constituye uno de los po-
cos estudios transculturales sobre satisfaccion
corporal y dieta en adolescentes de un pafs suda-
mericano y uno europeo. Sus resultados dan ap o-
yo a las estrategias de prevencion de los trastor-
nos alimentarios, que fomentan la critica al mo-
delo estético vigente y el cuestionamiento de los
mensajes publicitarios y de los modelos sociales
que difunden este ideal estético (22).
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