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FACTORES DE RIESGO DE ALTERACIONES ALIMENTARIAS EN
ADOLESCENTES ESPANOLES Y CHILENOS
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Resumen

El objetivo del estudio fue comparar factores de riesgo individual, familiar y
sociocultural de alteraciones alimentarias en adolescentes espafoles y chilenos.
Participaron 172 espafioles y 106 chilenos de ambos sexos, de 12 a 14 afios. Se
evaluo el indice de masa corporal, dieta, interiorizacion del modelo estético corpo-
ral (“Cuestionario de influencias del modelo estético corporal”), actitudes alimen-
tarias (“Test de actitudes hacia la comida”) y satisfaccion corporal (“Cuestionario
de imagen corporal”), en funcién del pais y sexo. En funcién del pais no se obser-
van diferencias en la interiorizacion del modelo estético corporal, actitudes alimen-
tarias y riesgo de desarrollar alteraciones alimentarias, mientras que la satisfaccién
corporal (p< 0,01) y la realizacién de dieta (p= 0,03) son superiores en la muestra
chilena. En funcion del sexo no se hallan diferencias en actitudes alimentarias y
niveles de dieta, en cambio las chicas presentan mayor interiorizaciéon del modelo
estético corporal (p< 0,05) y menor satisfaccion corporal (p= 0,02). Estos resulta-
dos sugieren que los adolescentes evaluados comparten influencias socioculturales
hacia la delgadez y actitudes alimentarias orientadas al control del peso.
PALABRAS CLAVES: Alteraciones alimentarias, estudio transcultural, adolescentes,
dieta.

Abstract

The aim of the study was to compare individual, family, and cultural risk factors
of eating disturbance in Spanish and Chilean adolescents. The sample comprised
172 Spanish and 106 Chilean adolescents of both genders, aged from 12 to 14
years, who participated in a cross section descriptive study. Body Mass Index, diet,
internalization of body shape model (”Cuestionario de Influencias del modelo
estético corporal”), eating attitudes (Eating Attitudes Test) and body satisfaction
(" Cuestionario de imagen corporal”), were evaluated taking into account country
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and gender. No differences are observed on internalization of the body shape
model, eating attitudes and eating disturbance risk across countries, whereas body
satisfaction (p< .01) and making diet (p= .03) are higher in the Chilean sample.
No differences are found on eating attitudes and diet level across genders, but
girls show more internalization of the body shape model (p< .05) and less body
satisfaction (p= .02). These results suggest that the adolescents evaluated share
sociocultural influences towards thinness and eating attitudes oriented the weight
control.

Kevy worps: Eating disturbance, cross-cultural study, adolescents, dieting.

Introducciéon

Desde un enfoque sociocultural, la influencia de los estandares del atractivo
femenino y masculino tienen su raiz en diferentes fuentes del entorno cultural y
constituyen un factor de riesgo relevante en el desarrollo de alteraciones alimen-
tarias (Anderson-Fye y Becker, 2004). Se considera que la interiorizacién de valores
culturales a favor de la delgadez, que se difunden a través de medios de comuni-
cacion, familia y compafieros, conducirian a la insatisfaccion corporal y alteraciones
alimentarias, cuando interactian con factores de riesgo individuales (p. ej., per-
feccionismo, funcionamiento psicolégico general, indice de masa corporal [IMC])
(van den Berg, Thompson, Brandon y Cooveert, 2002) y genéticos (Bulik, Slof-Op’t
Landt, van Furth y Sullivan, 2007).

En la adolescencia, la sobrevaloracion de la apariencia fisica, junto a cambios
psicolégicos y fisicos (como pueden ser cambios hormonales y del IMC) que carac-
terizan a esta etapa, determinan la necesidad del adolescente de referir su imagen
corporal al modelo estético sociocultural vigente (Toro, 2004). En general, los nive-
les actuales de insatisfaccion y preocupaciéon corporal se han incrementado en los
adolescentes (Eisenberg, Neumark-Sztainer, y Paxton, 2006). Las chicas parecen ser
mas vulnerables a presiones del entorno a favor de la delgadez y representan un
grupo de riesgo de desarrollar insatisfaccién corporal y alteraciones alimentarias,
ampliamente estudiado. Sin embargo, estudios recientes informan de insatisfaccion
corporal en chicos (McCabe vy Ricciardelli, 2004) como resultado de la sistematica
difusion de un ideal corporal cada vez més delgado y musculoso (Pope et al., 2000).
Este fendmeno comienza a ser investigado, dada sus implicaciones en habitos ali-
mentarios (McCabe y Vincent, 2003), alteraciones de la imagen corporal y ejerci-
cio de musculacion en adolescentes y jovenes (Cafri, van den Berg y Thompson,
2006).

Si bien los trastornos alimentarios son mas frecuentes en sociedades industriali-
zadas occidentales, se han observado patrones similares de insatisfaccion corporal
y alteraciones alimentarias en mujeres no occidentales expuestas a la occidentali-
zacion de sus costumbres (Anderson-Fye y Becker, 2004; Miller y Pumariega, 2001;
Rodriguez y Cruz, 2008; Soh, Touyz, y Surgenor, 2006). Lo mismo ha ocurrido en
paises que presentan procesos de transicidon econdémica y politica, a la par que
procesos de cambio socioculturales acelerados (Gordon, 2001), entre los cuales
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cabe mencionar paises de América Latina como Argentina, Brasil, Chile, México y
Venezuela (Mancilla y Gémez, 2006).

McArthur, Holbert y Pefia (2005) dan cuenta de este proceso al informar que
adolescentes de ambos sexos de seis capitales de ciudades latinoamericanas, inclui-
das Santiago de Chile (Chile), Buenos Aires (Argentina), Ciudad de Guatemala
(Guatemala), La Habana (Cuba), Lima (Pert) y Ciudad de Panama (Panama), pre-
fieren la silueta de bajo peso como la mejor representacion del atractivo fisico y la
salud. En cuanto al sexo, informaron que las chicas elegian la silueta mas delgada
como la mas atractiva y al mismo tiempo presentaban mayor insatisfaccién cor-
poral. En los adolescentes chilenos las tendencias en satisfaccion corporal y deseo
de ser mas delgado, independientemente del sexo, nivel socioeconémico y estado
nutricional, se corresponden con el promedio de los adolescentes de los seis paises
participantes.

En relacion a los estudios transculturales sobre estas alteraciones en poblacién
europea y latinoamericana, Unicamente nos constan investigaciones en adolescen-
tes y jovenes espafioles y mexicanos (Gémez-Peresmitré y Acosta-Garcia, 2000,
2002; Raich et al., 2001; Toro et al., 2006), adolescentes espafolas y latinoamerica-
nas de diversos paises residentes en Espafna (Rodriguez y Cruz, 2008) y adolescentes
suizos y argentinos de ambos sexos (Holmaqyist, Lunde y Frisén, 2007).

En Espafa estudios epidemiolégicos realizados sobre trastornos de la conducta
alimentaria (en adelante, TCA) informan de cifras similares a las presentadas para
los paises de Europa occidental (Peldez, 2003). En Chile, aunque no se cuenta con
cifras de prevalencia de TCA, se han realizado estudios para identificar poblacion
en riesgo de desarrollar alteraciones alimentarias en muestras no representativas de
adolescentes y mujeres universitarias (Behar, 1998; Behar, Alvina, Gonzalez y Rivera,
2007; Behar, Fernandez, Rumie y Varela, 1996; Correa, Zubarew, Silva y Romero,
2006; Tapia y Ornstein, 1999).

El objetivo del presente estudio fue realizar una comparacién transcultural de
factores de riesgo individual, familiar y cultural de alteraciones alimentarias en una
muestra de adolescentes urbanos espafioles y chilenos. En cuanto al pafs, se espera
hallar en estos adolescentes niveles similares en los factores de riesgo evaluados
(dieta, influencia del modelo estético corporal, actitudes alimentarias, satisfaccion
y preocupacion corporal). Respecto al efecto del sexo, se espera que las chicas ten-
gan mayores niveles de influencia del modelo estético, realizacion de dieta, riesgo
de alteraciones alimentarias y preocupacién por su cuerpo, asi como una menor
satisfaccién corporal que los chicos.

Método

Participantes

La muestra inicial estaba formada por 304 adolescentes espafioles y chilenos
que aceptaron participar voluntariamente, y cuyos padres otorgaron su consenti-
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miento. Se incluyeron todos los adolescentes que completaron la evaluacion. Se
excluyeron los participantes espafoles con algun progenitor de nacionalidad no
espafola, asi como los participantes chilenos con algun progenitor de nacionalidad
no chilena. La muestra final quedd constituida por 278 participantes, 172 espanoles
(56,4% chicas) y 106 chilenos (60,4% chicas), de edades comprendidas entre 12
y 14 afnos (M= 12,96 anos; DT= 0,44 anos). Las diferencias en el Producto Interior
Bruto (PIB) per capita del ano 2006 entre Espafia (22.152€) (Instituto Nacional de
Estadistica [INE] Espafna, 2006) y Chile (8.876%/afo, equivalente a 5.867,55 al
27/02/2008) (Banco Central de Chile, 2007) aconsejaron utilizar una muestra inten-
cionada. Por este motivo los participantes se seleccionaron de colegios concertados,
gue se corresponden con un nivel socioeconémico medio, para minimizar el efecto
de dicha variable. El grupo de espafioles estudiaba ensefianza secundaria en tres
colegios concertados de Terrassa, ciudad industrial metropolitana de la provincia de
Barcelona, de 202.136 habitantes (INE Espafa, 2007). Los datos usados en el pre-
sente trabajo forman parte de una investigacion mas amplia, llevada a cabo por la
Unitat d’ Avaluacio i Intervencio de la Imatge Corporal de la Universitat Autonoma
de Barcelona. El grupo de chilenos cursaba 8° aflo de ensefianza basica en seis
colegios concertados de Vifa del Mar, ciudad turistica y comercial de la regién de
Valparaiso, de 286.931 habitantes (INE Chile, 2005).

Medlidas e instrumentos

a) Peso y altura. Se calculo el IMC (pesolkg)/altura[m?]) y a partir de él se esta-
blecio el estado nutricional, de acuerdo a los estandares internacionales
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health
Organization, 2007; Onis et al., 2007) y los criterios propuestos por Cole,
Bellizzi, Flegal y Dietz (2000).

b) Datos sociodemograficos y dieta. La profesion de los padres se clasificd en
nueve categorias jerarquizadas tomadas del “Indice de estatus social cuatro
factores” (Four Factor Index of Social Status, FFISS; Hollingshead, 1975). Se con-
sulto si el adolescente y/o algun integrante de su entorno sociofamiliar (madre,
padre, hermanos, familiares y/o amigos) realizaban dieta para adelgazar.

c) “Test de actitudes alimentarias” (Eating Attitudes Test, EAT- 40; Garner y
Garfinkel, 1979). Consta de 40 items que se utilizan para la deteccién de
personas en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. Se distinguen
tres subescalas: dieta, bulimia y preocupaciéon por la comida, y control oral
(Garner, Olmstead, Bohr y Garfinkel, 1982). Se utilizé la adaptacion espafnola
gue presenta unas caracteristicas psicométricas adecuadas (Castro, Toro,
Salamero y Guimera, 1991). Se usé el punto de corte recomendado por los
autores de la adaptacion espanola, establecido en 20 (91,0% sensibilidad y
69,2 % especificidad).

d) “Cuestionario de influencias del modelo estético corporal” (CIMEC; Toro,
Salamero y Martinez, 1994). Este instrumento estd disefado para evaluar
el impacto de las influencias culturales que alientan al adelgazamiento en
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poblacién clinica y general. Se pueden distinguir cinco factores: preocupa-
cion por la imagen corporal, influencia de los anuncios, influencia de los
mensajes verbales, influencia de los medios sociales e influencia de las situa-
ciones sociales. Ha sido validado clinicamente y presenta unas propiedades
psicométricas satisfactorias (83,1% sensibilidad y 64,0% especificidad). Se
utilizé la versién para chicas (CIMEC-26; Toro et al., 1994) y para chicos
(CIMEC-V, Toro, Castro, Gila y Pombo, 2005), ambas de 26 items. Se aplicd
el punto de corte de 16 recomendado por los autores para identificar grupos
de riesgo de trastornos alimentarios en general.

“Cuestionario de imagen corporal” (CIC; Mir6, 2006). Este instrumento,
inicialmente desarrollado por Gaspa y Garcia-Tornel del Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona, se utiliza para la deteccién precoz de alteraciones
de la imagen corporal. Consta de 40 items divididos en cuatro secciones,
las dos primeras a partir del dibujo de la figura de un chico o una chica,
segun corresponda, que comprende 18 partes del cuerpo. Para cada parte
del cuerpo se responde sobre: a) la satisfaccion de la propia imagen corporal
(de 0 a 10); y b) la preocupacién por la propia imagen corporal (si representa
0 no un problema). En ambos casos se obtiene una puntuacion total, una de
satisfaccion general y otra de preocupaciéon general, correspondiente ésta al
numero de partes del cuerpo que preocupan. Ademas, con base en la estruc-
tura factorial de ambas secciones, se pueden obtener dos puntuaciones por
escalas para cada seccion. En chicas se distinguen los siguientes dos factores:
satisfaccién/preocupacion con la cabeza y el busto (ojos, nariz, boca, labios,
cuello y pecho/ térax) y satisfaccion/preocupacion con el tronco vy las extre-
midades (brazos, abdomen, cintura, nalgas, caderas, muslos, piernas y pies)
(figura 1). En muestra clinica y comunitaria de adolescentes espafiolas entre
11y 18 afos el CIC mostré una adecuada estructura interna bifactorial, con
cargas factoriales de los items superiores a 0,50 en el factor esperado. Los
indices de consistencia interna de ambos factores resultaron suficientes para
las escalas de satisfaccion (0,77 y 0,88) y en menor medida para las escalas
de preocupacioén (0,64 y 0,84) (Mir6, 2006).

En chicos la estructura interna varia ligeramente (Espinoza, Penelo y Raich,
2007): satisfaccién/preocupacion con la cabeza y la extremidad superior
(cabello, cutis, ojos, nariz, boca, labios, brazos y manos) y satisfaccién/pre-
ocupacion con el tronco y la extremidad inferior (pecho/térax, abdomen,
cintura, genitales, nalgas, caderas, muslos y piernas) (figura 1). En la presente
muestra la consistencia interna resulté aceptable, tanto para el conjunto de
participantes como segmentando por paises, dado que el valor de alfa de
Cronbach fue superior a 0,80 en todos los casos, excepto en las subescalas
de preocupaciéon con la cabeza y el busto en chicas y preocupacion con la
cabeza y la extremidad superior en chicos.

Las dos ultimas secciones comprenden: ¢) el grado de satisfaccion con la talla
y el peso, preguntando si estan conformes, o bien desearian mayor o menor
peso y/o talla; y d) la valoracién general del aspecto fisico y la valoracién gene-
ral del aspecto fisico seguin los amigos, a partir de una escala de 0 a 10.
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Figura 1
items de las partes del cuerpo que conforman cada uno de los dos factores
obtenidos en las escalas de satisfaccion y preocupacion del “Cuestionario de
imagen corporal”
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Procedimiento

Los datos de la muestra espafiola se recogieron durante el curso académico
2005-2006 y los de la muestra chilena durante el curso académico 2006. La evalua-
cion se llevd a cabo de forma colectiva en un aula del centro educativo correspon-
diente, durante la jornada lectiva. Se contd con la aprobaciéon de las autoridades
educacionales pertinentes. Cada participante respondié de forma individual y ané-
nima. Para administrar los cuestionarios a la muestra chilena se evalué su equivalen-
cia conceptual (Mintz y Kashubeck-West, 2004) y se identificaron las palabras poco
frecuentes (escaparate, tejanos y atracon), para explicar su significado durante la
evaluacion.
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Anélisis estadistico

Las variables socio-demogréaficas y antropométricas cuantitativas de ambas
muestras se compararon mediante la prueba t-Student y las variables categoricas
(estado nutricional y realizacion de dieta) con la prueba chi-cuadrado. Las diferen-
cias en las puntuaciones cuantitativas del CIMEC-26, EAT-40 y CIC en funcién del
pais y el sexo se analizaron mediante analisis de la variancia ajustando por edad
e IMC (ANCOVA), usando un disefio factorial 2 x 2 (pais x sexo). Para evaluar el
efecto del pais y el sexo sobre la prevalencia de personas que superaron los puntos
de corte establecidos para el CIMEC-26 y EAT-40 se uso6 el mismo disefio y se aplicd
regresion logistica, ajustando por edad e IMC. Se calculé la Odds Ratio (OR) para
valorar el grado de asociacion entre los predictores y la variable dependiente (0= no
supera el punto de corte establecido; 1= si supera el punto de corte establecido).
La validez de cada modelo se evalué con la R2 de Nagelkerke; para la bondad de
ajuste de cada modelo se usé el indice de Hosmer-Lemeshow (H-L). Cada uno de
estos analisis (ANCOVA y regresion logistica) se iniciaron con el modelo completo,
que incluia la posible interaccion de las dos variables independientes, y la posible
interaccion entre éstas y las dos covariables (edad x pais, IMC x pais, edad x sexo,
IMC x sexo). El proceso por pasos consistid en excluir los términos estadisticamente
no significativos (p> 0,05). Los anélisis estadisticos se llevaron a cabo con el paquete
estadistico SPSS 15 (SPSS Inc., 2006).

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

En la tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos y antropométricos de
todos los participantes, por sexo y pais. En funcién del pafs, no se observaron
diferencias significativas en el sexo (x2= 0,43; p= 0,51) ni la edad (t= -0,91; p=
0,37) de los adolescentes evaluados. La profesion de los padres fue equivalente en
ambos paises (padres: 2= 8,49; p= 0,39; madres: x2= 15,50; p= 0,05). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el IMC en funcién del pafs, tanto en
chicas (t= -1,56; p= 0,12) como en chicos (t= 1,1; p= 0,27). No se observaron
diferencias en la distribuciéon del porcentaje de personas con peso normal, sobre-
peso u obesidad entre ambos paises (x?= 0,26; p= 0,88), ni segun el sexo (x2=
1,56; p= 0,46), segun los estandares de la OMS de 2007. En el total de la mues-
tra, el 25,7% de los participantes mostrd sobrepeso y el 9,4% obesidad. Estos
valores fueron algo menores si se adoptan los estdndares publicados por Cole et
al. (2000): 24,6% de sobrepeso y 5,4% de obesidad, ya que en 27 casos ambas
clasificaciones llegaron a resultados diferentes (en 26 participantes los criterios de
la OMS resultaron més “estrictos”).



488 EsPINOZA, PENELO Y RAICH

Tabla 1
Variables descriptivas de la muestra
Mujer Hombre Total
Variables Espana | Chile | Espana | Chile | Espafa | Chile

(n=97) | (h=64) | (n=75) | (h=42) | (n=172)|(n= 106)

12,88 12,97 13,03 13,02 12,94 12,99
(0,47) (0,35) (0,46) (0,52) (0,44) (0,43)

52,96 53,65 55,77 53,45 54,17 53,57
(9,23) | (10,43) | (13,05) | (10,69) | (11,08) | (10,49)

159,74 | 157,61 | 161,88 | 161,60 | 160,66 | 159,19
(5,79) (6,87) (8,23) (9,07) (7,00) (8,02)

20,71 21,53 21,13 20,37 20,89 21,07

Edad en afos (M y DT)

Peso en kg (My DT)

Talla en cm (M 'y DT)

IMC (DB)* G | 656 | 682 | 605 | 342 | (40)
Estado Normopeso 71,1% | 62,5% | 56,2% | 69,0% | 64,7% | 65,1%
nutricional | Sobrepeso 23,7% | 25,0% | 30,1% | 23,8% | 26,5% | 24,5%
(OMS) Obesidad 52% | 12,5% | 13,7% | 7.1% | 88% | 10,4%
Dieta (sf) 8,2% 20,3% | 14,7% | 21,4% | 11,0% | 20,8%
Grupos de | EAT=20 27.8% | 37,5% | 27,4% | 31,0% | 27,6% | 34,9%
resgo CIMEC=16 33,3% | 28,1% | 26,4% | 17,5% | 30,4% | 24,0%

Nota: * IMC = kg/m2; M= media; DT= desviacion tipica.

Dieta

El 14,7% de toda la muestra informo que hacia dieta para adelgazar. Un mayor
porcentaje de personas chilenas que espafiolas realizaban dieta (x2= 4,83; p=0,03),
aungue esta diferencia sélo resulté significativa en el caso de las chicas (x2= 4,80,
p = 0,03), siendo similar en el caso de los chicos (x?= 0,87, p= 0,35) (tabla 1). Sin
tener en cuenta el pais de origen, las diferencias en funciéon del sexo (12,8% de
chicas vs. 17,1% de chicos) no fueron significativas (x2= 0,98; p= 0,32). En ambos
paises siete de cada diez adolescentes informaron que un miembro de su entorno
sociofamiliar realizaba dieta para adelgazar. La proporcién de madres, padres o
hermanos que hacian dieta fue significativamente mayor (x?= 10,17; p< 0,01) en la
muestra chilena (60,4%) que en la espafiola (40,7%). En cambio, esta relaciéon se
invirtio cuando se trataba de otros familiares no directos (2= 9,42; p= 0,02), siendo
un 43,0% en Espafa y un 21,8% en Chile. En cuanto al grupo de amigos, un
34,5% informaron que hacian dieta, y no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en funcién del pais (x?= 3,42; p= 0,64).
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Grupos de riesgo de alteraciones alimentarias e influencia del modelo estético cor-
poral

Un 30,4% de la muestra total superé el punto de corte del EAT-40 y un 27,9%
el del CIMEC-26. No hubo diferencias de sexo y/o pais entre los grupos que supe-
raron el punto de corte establecido para ambos tests. El Unico término estadisti-
camente significativo fue el IMC, tanto para el EAT (OR= 1,25; 1IC95% OR: 1,15
a 1,36; R2= 0,15; H-L= 0,53) como para el CIMEC (OR= 1,27; IC95% OR: 1,17 a
1,39; R2=0,17; H-L=0,19).

Influencia del modelo estético corporal, actitudes alimentarias y satisfaccion corporal

En la tabla 2 se muestran los valores de la media y desviacion tipica de las pun-
tuaciones del CIMEC, EAT-40 y CIC. En la tabla 3 se presentan los resultados de los
analisis de covariancia; se han incluido Unicamente los términos estadisticamente
significativos en funcion del pais y del sexo, obtenidos en el modelo final ajustado
por edad e IMC.

No se observaron efectos significativos del pais en las puntuaciones del EAT
y del CIMEC, excepto en la escala de control oral del EAT: las personas de Chile
obtuvieron puntuaciones ligeramente mayores (IC95% diferencia de medias [DM]:
0,03 a 1,66 puntos). En funcién del sexo las chicas obtuvieron puntuaciones mas
altas en todas las escalas del CIMEC, excepto en la escala de influencia de las
situaciones sociales. Ademas, en la escala de influencia de los modelos sociales,
este efecto del sexo sélo fue estadisticamente significativo en la muestra espanola
(IC95% DM: 0,02 a 1,03 puntos). Ninguna escala del EAT mostré diferencias en
funcion del sexo. No obstante, en un andlisis por items, se observéd que los chicos
puntuaron mas alto en el item “Hago ejercicios para quemar calorfas” (t= 3,87; p<
0,001) y el item “Siento que los alimentos controlan mi vida (t= 2,31; p= 0,002),
mientras que las chicas puntuaron mas alto en el enunciado “Me da mucho miedo
pesar demasiado” (t= -3,27; p= <0,001).

En el CIC destaca el efecto significativo del pais en gran parte de los indica-
dores evaluados. Independientemente del sexo los participantes de Chile mostra-
ron una mayor satisfaccion corporal cuando valoraron su aspecto fisico (IC95%
DM: 0,61 a 1,42 puntos), asi como cuando hicieron una valoracion subjetiva
de su cuerpo segun los amigos (IC95% DM: 0,67 a 1,53 puntos). Se observé el
mismo efecto en las variables relacionadas con la satisfaccion general, tanto a
nivel global como por zonas del cuerpo. En cambio, el efecto del pais no resulté
estadisticamente significativo al analizar las variables relacionadas con la preocu-
pacion corporal en general y la preocupacion que generan las diferentes partes
del cuerpo.

El efecto del sexo fue significativo en los indicadores globales de satisfaccion
y preocupaciéon corporal y en la propia valoracion del aspecto fisico: las chicas
informaron de menor satisfaccion corporal y autovaloracion de su aspecto fisico y
de un mayor nimero de partes del cuerpo que les preocupan.
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Tabla 3
Resultados de los modelos finales obtenidos con el ANCOVA: efecto del sexo y el
pais sobre las puntuaciones del CIMEC, EAT y CIC, ajustados por edad e IMC

Escalas de medida Efecto* | Parametro | 1C95% DM** p R F global
. Sexo -3,24 -5,39;-1,10 <0,01
CIMEC-26: Puntuacion total Ve 087 057118 <001 0,12 20,33
» . Sexo -0,90 -1,78;-0,01 0,05
CIMEC-26: Preocupacion por la imagen MC 0,50 0.38 063 <001 0,19 | 3246
) . Sexo -0,94 -1,64;-0,24 0,01
CIMEC-26: Influencia de los anuncios Ve 023 013,033 <001 0,09 13,45
! ) Sexo -0,66 -1,03;-0,30 <0,01
CIMEC-26: Influencia de los mensajes verbales Ve 007 002012 001 0,06 9,86
CIMEC—2~6: Influencia de los modelos sociales Sexo 0,53 1,03;-0,02 0,04 002 784
(en Esparia)
CIMEC-26: Influencia de las situaciones sociales IMC 0,07 0,02; 0,11 0,01 0,02 7,77
EAT-40: Puntuacion total IMC 1,09 0,72; 1,45 <0,01 0,11 35,04
EAT-40: Dieta IMC 0,70 0,50; 0,90 <0,01 0,16 | 4832
EAT-40: Control oral Pafs 0,84 0,03; 1,66 0,04 0,01 419
Pais 1,02 0,61;1,42 <0,01
CIC: Valoracion del aspecto fisico Sexo 0,41 0,01; 0,81 0,05 0,18 20,63
IMC -0,18 -0,24,-0,12 <0,01
CIC: Valoracion general del aspecto fisico sequn | Pais 1,10 0,67;1,53 <0,01 014 | 291
los amigos IMC -0,14 -0,20;-0,08 | <0,01 ' '
Pais 1,00 0,66; 1,34 <0,01
CIC: Satisfaccién general Sexo 0,40 0,07; 0,73 0,02 0,18 20,51
IMC -0,12 -0,17;-0,07 <0,01
~ Sexo -0,90 -1,47;-0,29 <0,01
CIC: Preocupacion general e 016 0,07 024 20,01 0,07 11,31
CIC: Satisfaccion corporal por zonas del cuerpo
Cabeza y busto Pais 0,95 0,46; 1,44 <0,01 0,08 | 14,71
Chicas Tronco y extremidades Pais 1,20 0,63; 1,77 <0,01
IMC 0,27 -0,35;-0,18 <0,01 023 | 24.24
Cabeza y extremidad superior Pais 1,10 0,55; 1,65 <0,01 0,12 | 15,80
Chicos Tronco y extremidad inferior Pafs 0,90 0,25; 1,56 <0,01 018 1234
IMC 0,17 -0,26; -0,08 <0,01 ' '
CIC: Preocupacion corporal por zonas del
cuerpo ***
Chicas Tronco y extremidades IMC 0,18 0,01; 0,26 <0,01 0,10 18,18
Chicos Tronco y extremidad inferior IMC 0,16 0,09; 0,24 <0,01 0,13 | 1854

Nota: EAT= Eating Attitudes Test, CIMEC= Cuestionario de influencias del modelo estético corporal;
CIC= Cuestionario de imagen corporal; *Efecto del sexo= hombres — mujeres; efecto del pais= Chile
— Espana; ** DM= Diferencia de medias; ***Se excluyen los factores preocupacioén por cabeza y busto
(chicas) y preocupacion por extremidad superior (chicos) por presentar una fiabilidad de consistencia
interna insatisfactoria; se incluyen los valores de las variables con parametros estadisticamente significa-
tivos en cada modelo final ajustado.
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En la mayorfa de variables analizadas del CIMEC, EAT y CIC el efecto del IMC
como covariable fue estadisticamente significativo. Se hallé una relacion positiva
entre IMC y las puntuaciones del CIMEC, EAT vy las variables de preocupacion del
CIC, mientras que la relacién fue en sentido inverso entre IMC y las medidas de
valoracion y satisfaccion del CIC. En relacion al efecto de la edad como covariable,
solo se observd una tendencia a la significacién en la escala de influencia de los
modelos sociales del CIMEC (IC95% DM: 0,02 a 1,51 puntos; p = 0,06), aunque
sélo en la muestra chilena, que indica que a mayor edad mayor influencia de los
modelos sociales.

Grado de satistaccion con la talla y el peso

No se hallaron diferencias en funcion del pais, tanto en el peso deseado (2=
0,20; p=0,91) como en la altura deseada (y 2= 0,89; p= 0,64). En funcion del sexo,
mas chicas (51,3%) que chicos (36,1%) deseaban perder peso (x 2= 7,17; p= 0,03)
y mas chicos (55,8%) que chicas (43,9%) deseaban ser mas altos (x 2= 6,29; p=
0,04) (tabla 4).

Tabla 4
Grado de satisfaccion con el peso y la altura segin sexo y pais
Mujer Hombre Total
Variables*
Espafia Chile Espafa Chile Espafia Chile
Pesar mas 8,6% 4,9% 129% | 15,8% | 10,4% 9,1%
Peso Estd conforme | 37,6% | 47,5% | 52,9% | 44,7% | 44,2% | 46,5%
deseado
Pesar menos 53,8% | 47,5% | 34,3% | 39,5% | 45,4% | 44,4%
Mas alto 44,0% | 43,6% | 50,0% | 66,7% | 46,7% | 52,7%
ﬁ(letsuefda Esta conforme | 52,4% | 52,7% | 50,0% | 33,3% | 51,3% | 45,1%
Ser mas bajo 3,6% 3,6% 0,0% 0,0% 2,0% 2,2%

Nota: * Evaluadas mediante el Cuestionario de imagen corporal.

Discusién

Los resultados de este estudio concuerdan con la evidencia epidemiolégica que
informa que las alteraciones de la conducta alimentaria ya no se limitan a una zona
geografica particular, sino que han alcanzado una distribucién global que involucra
sociedades occidentales, no occidentales y sociedades en vias de industrializacion
(Anderson-Fye y Becker, 2004; Gordon, 2001; Soh et al., 2006). Se confirmé que
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adolescentes de contextos diferentes (europeo-sudamericano) presentaron niveles
similares de interiorizacion del modelo estético delgado, han desarrollado analo-
gas actitudes alimentarias y presentan un riesgo similar de desarrollar alteraciones
alimentarias. Asi mismo, los adolescentes de ambos contextos informaron de pre-
ferencias similares sobre su peso y altura deseada. En contra de lo esperado, los
chilenos de ambos sexos refirieron niveles superiores de satisfaccién corporal.

Los resultados de los escasos estudios transculturales que se han realizado en
poblacion europea y latinoamericana se contradicen entre siy, por tanto, no siem-
pre coinciden con los resultados que se acaban de presentar. En las comparaciones
entre adolescentes espafolas y latinoamericanas (México) se han observado ten-
dencias similares a las del presente estudio en satisfaccién corporal, interiorizaciéon
del modelo estético delgado y actitudes alimentarias (Raich et al., 2001; Toro et al.,
2006). En cambio, en otros estudios transculturales que compararon adolescentes
espafnoles y mexicanos (Gomez-Peresmitré y Acosta-Garcia, 2000, 2002) y espafio-
las y latinoamericanas residentes en Espafia (Rodriguez y Cruz, 2008), los niveles
de satisfaccion corporal van en direccién opuesta, ya que fueron los adolescentes
mexicanos y las latinoamericanas residentes las que presentaron mayor insatisfac-
cion corporal.

En relacién a la realizacion de dietas para adelgazar se observé que los chilenos
de ambos sexos realizaban mas dieta que sus homoélogos espafioles; asi mismo, el
hecho de seguir dieta fue mas frecuente (= 10%) en el entorno sociofamiliar de los
chilenos, especialmente entre madres, padres y hermanos. Estas diferencias trans-
culturales confirman que dicha conducta esta influenciada por los mensajes del
entorno cultural y sociofamiliar, al constituir fuentes de refuerzo de la conducta de
dieta y un factor de riesgo en el desarrollo de alteraciones alimentarias (McCabe y
Ricciardelli, 2005). Similares resultados se han encontrado en adolescentes argen-
tinos, quienes realizaban mas dietas y hacian mas intentos de perder peso que los
adolescentes suizos. Estos resultados sugieren que en estas sociedades en vias de
desarrollo se da una mayor aceptacion social de la conducta de dieta para el control
del peso corporal (Holmaqvist et al., 2007).

Si bien en el presente estudio no se evalud si las conductas de dieta eran saluda-
bles o constitufan técnicas extremas de control de peso, en estudios previos y ante
la misma pregunta las chicas que autoinformaron que hacian dieta para adelgazar
presentaron significativamente maés alteraciones alimentarias, mayor influencia del
modelo estético corporal y mayor IMC (Lopez-Guimera, Fauquet, Portell, Sanchez-
Carracedo y Raich, 2008). Por otro lado, hacer dieta al inicio de la adolescencia se
ha asociado con alteraciones de peso y conducta alimentaria en la adolescencia
tardia, tales como aumento del peso corporal, sobrepeso e ingesta compulsiva
(Neumark-Sztainer et al., 2006). De manera que serfa aconsejable disponer de pro-
gramas preventivos a nivel familiar y escolar (Andres et al., 2004), que cuestionen
la realizaciéon de dietas y los intentos de perder peso mediante técnicas estrictas de
control sobre la alimentacion, especialmente en la sociedad chilena.

En sintesis, si se considera que la satisfaccion corporal constituye un factor de
riesgo central en el desarrollo de trastornos del comportamiento alimentario (Stice,
2001; van der Berg et al., 2002), es interesante destacar que en este estudio los
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mayores niveles de satisfaccion corporal que informaron los adolescentes chilenos
no significaron una reduccién del riesgo de desarrollar alteraciones alimentarias.
Mas aun, aunque ambos grupos han interiorizado niveles similares de presiones
socioculturales hacia la delgadez y presentaron similares actitudes alimentarias, los
adolescentes chilenos informaron de un mayor porcentaje de realizacién de dieta
y mas actitudes hacia el control de la alimentacion. Estos resultados sugieren dife-
rencias culturales en el impacto del modelo estético vigente sobre los niveles de
satisfaccion y en su relacion con las alteraciones del comportamiento alimentario,
que requieren ser investigadas en mas estudios transculturales y con diferentes
metodologias de investigacion.

En cuanto a las diferencias de sexo se encontraron resultados significativos que
concuerdan con la hipétesis inicial: las chicas informaron de una mayor influencia
del modelo estético delgado y mayor deseo de perder peso, en cambio los chicos
presentaron mayores niveles de satisfaccién corporal y menor preocupaciéon corpo-
ral, pero con deseo de ser mas altos.

Aunqgue las chicas resultaron mas sensibles a presiones ambientales a favor del
control del peso y presentaron mayor insatisfaccion corporal, no se encontraron
diferencias significativas de sexo en los niveles de dieta y en las actitudes alimenta-
rias. Si bien dichos resultados no fueron en el sentido previsto inicialmente, otros
estudios han informado resultados similares (McCabe y Vincent, 2003; Sancho,
Asorey, Arijay Canals, 2005; Senra, Seoane, Vilas y Sdnchez-Cao, 2007). Parece ser
que las diferencias de sexo en preadolescentes y adolescentes se encuentran en el
tipo y orientacién de las actitudes alimentarias. Los chicos muestran preocupacion
por la comida y realizan ejercicio fisico para ganar musculatura y quemar calorias, a
la vez que desarrollan comportamientos mixtos asociados a control y desinhibicién
alimentaria. En cambio las chicas se preocupan por el peso y la imagen corporal
y adoptan estrategias extremas de adelgazamiento (McVey, Tweed y Blackmore,
2005).

Finalmente, se constaté una relacion positiva y significativa entre el IMC y la
mayoria de las variables analizadas, independientemente del sexo y pafs. A mayor
IMC se observé un incremento en los niveles de interiorizacién del modelo estético
delgado, insatisfaccion corporal y sintomas de alteraciones alimentarias. Este efecto
del IMC ha sido identificado en numerosos estudios sobre factores de riesgo de
insatisfaccion corporal (Barker y Galambos, 2003; Stice y Shaw, 2002) y es repre-
sentado en diferentes modelos multidimensionales que dan cuenta del desarrollo
de alteraciones de la imagen corporal y de la conducta alimentaria en las socieda-
des occidentales (Stice, 2001; van der Berg et al., 2002).

Por otro lado, los porcentajes de sobrepeso (25,7%) y obesidad (9,4%) de la
muestra total calculados seguin la OMS son superiores a las estimaciones internacio-
nales de la International Obesity TaskForce del afio 2002. No obstante, casi en un
10% de los participantes se hallaron diferencias en las estimaciones de prevalencia
de sobrepeso y obesidad, dependiendo de los criterios utilizados, resultados que
han sido recientemente apuntados por Sanchez-Carracedo, Portell, Fauquet, Lopez-
Guimera y Raich (2007). A pesar de las diferencias observadas estos resultados son
elevados y tienen importantes implicaciones en el estudio de los factores de riesgo
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de las alteraciones alimentarias y la imagen corporal. Es imprescindible conocer la
proporcién de adolescentes con IMC alto al definir los grupos de riesgo de estas
alteraciones (Toro, 2004) y orientar las estrategias de prevencion hacia los adoles-
centes con sobrepeso u obesidad.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran la dificultad de generali-
zacion de los resultados debido a la técnica de obtencion de la muestra y la utili-
zacion de instrumentos de evaluacion no estandarizados para poblacion chilena.
Asi mismo, la administracion de cuestionarios autoaplicados sin entrevista clinica
impidio la identificacion de adolescentes con formas subclinicas y cuadros clinicos
de TCA.

Esta investigacion constituye uno de los pocos estudios transculturales sobre
alteraciones alimentarias en adolescentes de un pais sudamericano y uno europeo.
Sus resultados tienen implicaciones en la prevencion de estas alteraciones, puesto
que se observa que los adolescentes que inician esta etapa han interiorizado el
modelo estético corporal vigente, modifican sus habitos alimentarios y realizan
dieta en un entorno que valida esta practica de control del peso. En este sentido se
requieren estudios transversales y longitudinales en preadolescentes y adolescentes
de ambos sexos que informen sobre los factores de riesgo de las alteraciones ali-
mentarias y sus interacciones, de manera que den fundamento a los programas de
prevencion y tratamiento de dichas alteraciones.

Por otro lado, la combinacién de metodologias cualitativas y cuantitativas en
estudios transculturales permitiria analizar aspectos socioculturales de las alteracio-
nes alimentarias relacionadas con valores y costumbres implicados en el desarrollo
de habitos de consumo alimentario e ideales de belleza.
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