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ARTICULOS ORIGINALES

Insatisfaccion corporal, bisqueda de la delgadez y malnutricion
por exceso, un estudio descriptivo correlacional en una poblacion
de estudiantes de 13 a 16 afos de la ciudad de Valparaiso

Body dissatisfaction, search of thinness and malnutrition
excess, a descriptive correlational study in a population of
students from 13 to 16 years of the Valparaiso city

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of body dissatistaction and
search for thinness (ST) of a student population 13 to 16 years
old, its correlation with overweight, and gender differences.
Subjects and method: To 291 students of 3 coed schools (51%
female) the EDI 2 questionnaire was applied to assess body
dissatisfaction and ST and their IMC (weight/height2) were
obtained. Results: The prevalence of malnutrition by excess
reached 27.5 % in the total population. 2.1% of men and
13% of the women presented risk scores related to search for
thinness; 11 % of men and 2.,9 % of women presented risk
scores related to body dissatisfaction. There were statistically
significant gender differences in both items (0.001). The body
dissatisfaction was correlated with BMI (Fisher’s 0,006). There
was no correlation between ST and nutritional status (Fisher’s
0.082). Body dissatisfaction and search for thinness was
correlated with gender (Fisher’s 0,009 — 0,000). Conclusion:
Significant indices (prevalence and correlation) of the eva-
luated factors were found. Women presented increased risk
compared to man.

Key words: EDI; body dissatisfaction; search for thinness; risk
factors; eating disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) repre-
sentan la tercera enfermedad crénica mas comdn entre las
jovenes, llegando a una incidencia del 5%.(1). Su prevalencia
no distingue clases sociales y nivel (2); atin cuando la edad de
inicio o manifestacion de los primeros sintomas puede variar
segln lo describen diferentes autores (3).

Se ha identificado como factor de riesgo en el desa-
rrollo de los trastornos de la alimentacién el sobrepeso y
la obesidad (4). Siendo la adolescencia el segmento de la
poblacién mds vulnerable ya que durante esta etapa se
produce el desarrollo puberal, en el cual comienzan a mani-
festar una asimétrica distribuciéon de las grasas corporales y
consecuentemente una diferencia en la estructura corporal
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entre hombres y mujeres. En este contexto, el cuerpo y su
valoracién tienen un gran peso en la formacion de la identidad
personal, estableciéndose cdnones y pardmetros estrictos de
belleza, caracterizados por un cuerpo cada vez mds delgado,
parametros que son reforzados por la sociedad y los medios
de comunicacién (5-6).

A raiz de lo anterior se genera un descontento con el
cuerpo que resulta alarmante ya que en muchos casos se
configura un ideal corporal irreal. La consecuencia légica de
la preocupacidn por el peso es el establecimiento de métodos
de control dentro de los que se destaca el seguimiento de
dietas, pudiendo traer graves consecuencias como son los
TCA principalmente la anorexia y la bulimia (5-7).

Se considera que los TCA tienen una etiologia policausal,
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interactuando de una forma compleja factores predispo-
nentes, factores desencadenantes y mantenedores (8, 9).
Dentro de esta constelacion de factores se ha postulado la
insatisfaccion o descontento con la propia figura o cuerpo (IC:
insatisfaccion corporal), como uno de los factores de riesgo
clave, en la explicacién del inicio de éstos cuadros, encon-
trandose importantes relaciones entre la IC y la instauracion
de TCA (10,11) .

Leal y cols (12) refieren que la obsesion colectiva por
la imagen corporal y el prestigio que la moda le concede a la
extrema delgadez, constituyen un indicador de riesgo en este
tipo de trastornos. Esta demostrada que la preocupacion de los
jovenes respecto de su peso corporal y su figura en edades mas
tempranas significan o proponen mayor riesgo de enfermar,
hecho que se ve aumentado en el caso se las nifias.

Behar (13-15) informa que de todas las manifestaciones
psicoldgicas y conductuales nucleares de los sindromes ali-
mentarios, la motivacién por la delgadez se perfila como el
rasgo mas especifico y sensible.

Montero y Carbajal (16) demostraron que la insatisfaccion
corporal es un buen predictor en el desarrollo o instauracién
de los trastornos alimentarios, describiendo que mientras mas
problema de aceptacién tienen respecto de su imagen corporal
mayor es el riesgo de TCA.

Se han propuesto diversos métodos para la evaluacion de
la imagen corporal siendo el EDI 2 el instrumento mas difun-
dido y utilizado para investigaciones de TCA. Este cuestionario
también ha sido utilizado en forma parcelada, es decir; sus
escalas han sido aplicadas por separado en diferentes estudios;
aun cuando su autor no lo recomienda, diversos autores avalan
su utilidad (17).

El Eating Disorder Inventory (EDI 2) (Garner, (18-19);
adaptado por Rutsztein et al., (20) es un inventario multidi-
mensional auto administrable que evalua la presencia de sinto-
mas asociados con los TCA y que se utiliza como instrumento
de cribado para detectar una poblacién a riesgo. El EDI-2 esta
conformado por 11 subescalas que organizan a 91 items. Las
tres primeras subescalas llamadas "de riesgo” evaltan actitudes
y comportamientos con respecto a la alimentacién, el pesoy
laimagen corporal. Ellas son: busqueda de delgadez, bulimia e
insatisfaccion con laimagen corporal. Las subescalas restantes
evallan rasgos psicoldgicos asociados a los TCA que son clini-
camente relevantes (ineficacia, perfeccionismo, desconfianza
interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a madurar,
ascetismo, impulsividad e inseguridad social).

El objetivo de ésta investigacion fue detectar la presen-
cia de factores de riesgo de desarrollar un TCA mediante la
aplicacion de subescalas del EDI 2, busqueda de la delgadez
e insatisfaccion corporal y determinar su relacién con las va-
riables sobrepeso, obesidad y género.

SUJETOS Y METODO
Metodologia y muestra
Estudio descriptivo correlacional de disefio tipo trans-

versal no experimental. Se consideré una muestra no clinica
intencionada que corresponde al 100% de los alumnos de 13
a 16 afos pertenecientes a 3 colegios (un colegio particular,
uno subvencionado y uno municipal) de la ciudad de Valpa-
raiso. La muestra corresponde a 298 encuestas a escolares de
ambos sexos (149 hombres y 149 mujeres) de las cuales 7 no
fueron consideradas por estar incompletas sus repuestas. La
muestra final estuvo constituida por un total de 291 escolares
de ambos sexos con una representatividad del 97,6% de la
muestra programada.

INSTRUMENTOS

La recoleccién de datos cualitativos fue por medio de la
encuesta acotada del Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en su segunda version -EDI-2- (del inglés Eating
Disorders Inventory), un cuestionario cuya version en caste-
llano fue adaptada y publicada en Espafia, y adaptada para
poblacién Chilena por Urzlay cols. (19)

Para nuestro estudio sélo se consideraron 2 items especi-
ficos que buscan medir los siguientes factores de riesgo: insa-
tisfaccion corporal y busqueda de la delgadez. La subescalas
utilizadas del EDI 2 se observan en Anexo 1.

Con las determinaciones del peso corporal y la estatura
se calculd el IMC ( Peso/ Talla2). A cada escolar se les realizé
el diagnéstico nutricional “segln las normas ministeriales
que rigen para dicho grupo etareo en Chile". IMC < p 10:
bajo peso; IMC entre p10 y < p 85: normal; IMC entre p
85y < p 95: riesgo de obesidad (sobrepeso); IMC > p 95:
obesidad.

PROCEDIMIENTO

A fin de resguardar los aspectos éticos para la recoleccién
de datos se contd con el consentimiento del Comité de In-
vestigacion de la Escuela de Nutricion de la Universidad y de
cada uno de los Directores de los establecimientos, asi como
con el consentimiento informado de los padres o adultos
responsables y el asentimiento de cada uno de los alumnos
participantes. Los instrumentos se aplicaron en el aula de cada
grupo, de acuerdo al horario establecido por los profesores. A
todos ellos se les explicé la importancia de su participacion,
pidiéndoles que respondieran de manera individual a todos los
cuestionarios utilizados y garantizandoles la confidencialidad
de la informacién proporcionada.

Para finalizar, en el método de recoleccién de datos para
su posterior tabulacién y analisis, Se utilizé el programa
Microsoft Excel. Para la evaluacién del estado nutricional, y
resultados de la aplicacién de la encuesta EDI2, para posterior-
mente ser tabulados con el software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0. Se usé prueba de las proporciones
con grado de confianza del 95%, se analizaron las frecuencias
y prevalencia de cada uno de los diagnésticos nutricionales
segun sexo y finalmente para el analisis de las correlaciones
entre variables se aplicé analisis estadistico exacto de Fisher's.

RESULTADOS

Para nuestros analisis sélo se consideran 291 estudiantes
ya que 7 de ellos presentaban cuestionarios no vélidos por
encontrarse incompletos.

La muestra presenté una prevalencia de 28% de malnutri-
cién por exceso en el sexo femenino (21% de sobrepeso 'y 7%
de obesidad) y 27% en el sexo masculino (19% de sobrepeso y
8% de obesidad). La prevalencia de estado nutricional normal
alcanzé 68% en mujeres'y 70% en varones: Los con déficit nu-
tricional o enflaquecidos fueron de un 3% para ambos sexos.

La prevalencia de malnutricidn por exceso en el grupo de
291 adolescentes alcanzé al 27,5%.

Esta investigacion determind que 21,9% de las mujeres
presentaban insatisfaccion corporal versus 11% los varones.
En labuisqueda de la delgadez existié 13% de mujeres versus
21% de los hombres; segtin la prueba de proporciones con un
95% de confianza confirma que el porcentaje de mujeres con
insatisfaccion corporal y busqueda de la delgadez es mayor
que el de varones (P-< 0,011) para ICy (P-< 0,001) para BD.

Segun la informacién y el andlisis del estadistico exacto
de Fisher's (0,009) para IC y Fisher's (0.000) para BD a nivel
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del 5% de significancia, existi6 suficiente evidencia estadis-
tica, para decir, la insatisfaccion corporal y la bisqueda de la
delgadez de los estudiantes depende del sexo.

Frente a la pregunta si la insatisfaccion corporal y la
busqueda de la delgadez de los estudiantes independiente
del estado nutricional. Segln la informacion y el andlisis del

estadistico exacti6 de Fisher's (0,006) para ICy Fisher's (0.082)
para BD, a nivel del 5% de significancia, existi6 suficiente
evidencia estadistica, para decir, que la insatisfacciéon corporal
de los estudiantes depende de estado nutricional de estos,
en cambio la bisqueda de la delgadez de los estudiantes es
independiente su estado nutricional.

FIGURA 1

Distribuciéon de la muestra seglin sexo y edad
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FIGURA 2
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DISCUSION

Nuestro estudio evidencié que la preocupacién e insa-
tisfaccién por el cuerpo, la apariencia, la autopercepcién de
obesidad y el deseo de estar mas delgado es mayor en el sexo
femenino; resultados que coinciden con las investigaciones
realizadas por Merino et al, (21) Moreno y Ortiz (22) y Unikel
et al, (23) donde evaluaron actitudes alimentarias y la satis-
faccion corporal de adolescentes.

Las medias obtenidas para las escalas de insatisfaccion
corporal y bisqueda de la delgadez en hombres y mujeres
resultaron similares a las obtenidas en el estudio realizado
por Urzda (19) en Chile; ademas resultaron similares las pun-
tuaciones en IC tanto para el sexo femenino y masculino a
las obtenidas en la investigacion realizada por Baile (17-24)
en poblacién Espafiola. Dichos resultados reflejan la dimen-
sion o alcance de los trastornos alimentarios dado que el
comportamiento o tendencia de las respuestas en encuestas
de adolescentes Europeos son similares a los resultados en
Chile y nos hacen reflexionar como su presentacion traspasa
las fronteras y culturas.

Las diferencias por género obtenidas en las escalas de
insatisfacciéon corporal y bisqueda de la delgadez, donde las
mujeres obtuvieron puntuaciones mucho mas altas que los
hombres permite plantearnos al igual que otros investigadores
la hipétesis, si esto se deba posiblemente a que las mujeres
le den mayor énfasis a temas estéticos como verse bien.

Como se ha estudiado, la prevalencia de malnutricién
por exceso trae como consecuencia una mayor insatisfaccién
con el propio cuerpo, cada vez son mds las o los adolescentes
que acuden a las consultas nutricionales con la intencién
de cambiarlo. Esta busqueda de la delgadez puede parecer
consecuente y favorable para la resolucién del problema en
aquellos que padecen sobrepeso u obesidad pero resulta con-
traproducente para aquellos que presentan estado nutricional
normal pero que igual forma estdn motivados a modificar

sus hédbitos alimentarios muchas veces con o sin ayuda de un
profesional a fin de lograr su objetivo. Cabe la pregunta si la
realizacion de dietas altamente difundidas son mas habituales
y constituyen una deformacién de la manera de alimentarse
de nuestros adolescentes o suponen una grave amenaza a la
nutricién y, por lo tanto, al desarrollo fisico y psicolégico por
lo que se hace necesario entonces considerar la posicion de la
American Dietetic Association sobre la necesidad de contar con
profesionales nutricionistas capacitados y especializados en los
trastornos del comer para realizar intervenciones nutricionales
asertivas que protejan la salud de los adolescentes.

Como posibles lineas de investigacién a futuro se plan-
tea explorar habitos de la alimentacién y conducta dietante;
asi como, patrones de comida que establecen la base de la
alimentacion de la poblacién adolescente y preadolescente
chilenos, que nos permita conocer y anticipar el riesgo de
desarrollar una malnutricién por exceso o desarrollar un TCA.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
mujeres y varones para la presencia de insatisfaccién corporal
y bisqueda de la delgadez.

La prevalencia de insatisfaccién corporal y busqueda de la
delgadez fue proporcionalmente mayor en el grupo femenino.

La insatisfaccién corporal se relacioné positivamente con
el IMC; es decir; a mayor IMC mayor insatisfaccion corporal.

La busqueda de la delgadez, las conductas dietantes y/o
dieta no dependen del estado nutricional de los encuestados.

El grupo femenino presenté6 mayor riesgo que el de
varones.

Las propiedades psicométricas del EDI-2 su aplicacion
acotada de 2 subescalas al compararlas con otros estudios
resulta de gran utilidad para realizar un screenig mds rdpido
e igualmente fiable.

TABLA 1

Indices de insatisfaccion corporal y busqueda de la delgadez del EDI 2, segun sexo.

Variables Femenino
%

Insatisfaccién Corporal 21,9

Puntaje de riesgo

(n=48)

Insatisfaccién Corporal 781

Sin puntaje de riesgo

(n=243)

Total (n=291) 100,0

(p-valor 0,009)

Busqueda de la delgadez 13

Puntaje de riesgo

(n=22)

Busqueda de la delgadez 86,9

Sin puntaje de riesgo

(n=269)

Total (n=291) 100,0

(p-valor 0,001)

Masculino Total
% %

11 16,5

89 83,5

100,0 100,0
21 7,6

97,9 92,4

100,0 100,0
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RESUMEN 3. Taylor, S. Conductas que mejoran la salud. En Taylor, S.E.
Objetivo: Identificar la prevalencia de insatisfaccion (ed.). Psicologia de la Salud. Traduccidn: Hano, R. M. &
corporal y bisqueda de la delgadez en una poblacién de estu- Sdnchez Sexta edicion .Mc Graw-Hill, México, 2007, p.
diantes de 13 a 16 afios; exponer la correlacion existente con 16-39.
la malnutricién por exceso y describir las diferencias por sexo. 4. Lameiras, M.; Calado, M.; Rodriguez, Y. y Ferndndez, M..
Sujetosy método: A 291 alumnos de 3 colegios mixtos, se les Hadbitos alimentarios e imagen corporal en estudiantes uni-
aplico cuestionario EDI 2, se determiné el IMC (peso/talla?) a versitarios sin trastornos alimentarios. Revista internacional
cada uno de ellos. Resultados: EI 27,5 % de la poblacién total de Psicol Clin Salud. 2003; 3: 23-33.
(51% mujeres, 49% varones) tiene malnutricién por exceso. 5.  Behar, R.; Alvifia, M.; Gonzdlez, T.; Rivera, N. Deteccion
El 21% de los varones y el 13 % de las mujeres presentaron de actitudes y/o conductas predisponentes de trastornos
puntaje de riesgo en el item busqueda de la delgadez (BD); alimentarios en estudiantes de ensefianza media de tres
el 11 % de los hombres'y 21,9 % de las mujeres presentaron colegios particulares de Vifia del Mar. Rev Chil Nutr 2007,
puntaje de riesgo en el item insatisfacciéon corporal (1C). 34:240-9.
Hubo diferencias de género estadisticamente significativas 6. Bermudez. S.; Franco, K.; Alvarez, G.; Vdzquez, R.; Lopez,
en ambos items BD (P < 0,001) y para IC (P < 0,011). La X.; Ocampo, M.; Amaya, A.; Mancilla, J.. El rol de la in-
IC correlacion6 con el IMC (Fisher's 0,006). No se observé satisfaccion corporal e influencia de grupo de pares sobre
correlacién entre BD y estado nutricional (Fisher's 0,082). La la influencia de la publicidad, los modelos estéticos y dieta.
ICy BD se correlacionaron con el género femenino (Fisher's Rev Mexicana Invest Psicol 2009; 1: 9-18.
0,009- 0,000). Conclusién: Se detectan indices significativos 7. Burrows, R.; Castillo, C.; Uauy, R. (2000). Alimentacion
de los factores evaluados (prevalencia y correlacién entre y nutricion en la Mujer a través del ciclo vital. www.red-
variables), en una poblacién no clinica. Las mujeres presentan salud.gov.cl/.../AlimentaciNutricinMujerCiclo%20Vital.pdf
un mayor riesgo. [leido el 9 de diciembre.]
Palabras clave: EDI; blusqueda de la delgadez (BD); 8. Garner, D. Inventarios de trastornos de la conducta alimen-
insatisfaccion corporal (IC); factor de riesgo; trastornos de la taria 2. Tea Ediciones SA, Madrid, 1998.
conducta alimentaria (TCA). 9. Toro, J. El cuerpo como delito. Anorexia, bulimia, cultura
y sociedad. Editorial Ariel, Barcelona, 1996.
BIBLIOGRAFIA 10. Unikel, S.; Saucedo, V.; Villatorio, F. & Fleiz, V. Conductas
1. Ldpez, C.; Treasure, J. Trastorno de la Conducta Alimentaria alimentarias de riesgo e y distribucion del indice de masa
Descripcion y Manejo. Rev. Med. Clinica las Condes 2011; corporal en estudiantes de 13 a 18 afios. Salud Mental,
22: 85-97. 2002, 25: 50-1.
2. Barriguete, M. Anorexia y Bulimia nerviosa: El control 11. Rivarola, M. La imagen corporal en mujeres: Su valor
del Miedo. Cuadernos de Nutricion, Instituto Nacional predictivo de trastornos alimentarios. Fundamentos en
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador, Zubiran 2003; humanidades. 2003; p. 149-161.
26: 280-90. 12. Acosta, M.; Gomez, G. Insatisfaccion Corporal y segui-
TABLA 2
Comparacion en la distribucion de los indices insatisfaccion corporal y blsqueda
de la delgadez del EDI 2 segln estado nutricional.
Variables Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Total
% % % % %
Insatisfaccion corporal 111 11,9 23,8 35,5 16,5
Puntaje de riesgo
(n=48)
Insatisfaccion corporal 88,9 88,1 76,2 64,5 83,5
Sin puntaje de riesgo
(n=243)
Total (n=291) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fisher's= p-0,006
Busqueda de la delgadez 0 5,4 9,5 15,25 75
Puntaje de riesgo
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Sin puntaje de riesgo
(n=269)
Total (n=291) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fisher's= p-0,082
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ANEXO 1

[tems que componen la subescala de insatisfaccion corporal del EDI-2.

1.-  Creo que mi estémago es demasiado grande

2.- Pienso que mis muslos son demasiado gruesos.
3.- Creo que mi estémago tiene el tamafio adecuado.
4.-  Me siento satisfecho con mi figura.

5.-  Me gusta la forma de mi trasero.

6.- Creo que mis caderas son demasiado anchas.

7.-  Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado.
8.- Creo que mi trasero es demasiado grande.

9.- Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado

items que componen la subescala obsesién por la delgadez EDI 2.

1.-  Como dulces e hidratos de carbono (pan, fideos) sin preocuparme

2.- Pienso en ponerme a dieta

3.-  Me siento muy culpable cuando como en exceso
4.- Me aterroriza la idea de engordar

5.- Exagero o doy demasiada importancia al peso

6.- Estoy preocupado (a) porque querria ser una persona mas delgada
7.- Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso
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