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Resumen

Objetivo: Detectar conductas predisponentes a desordenes alimentarios en estudiantes secundarios
de tres colegios particulares de Vifia del Mar y su relacion con distintos factores de riesgo y socio -
demogréficos. Sujetos y método: A 296 escolares de ensefianza media, 149 hombres y 147 mujeres,
pertenecientes a 3 colegios particulares (de mujeres, de hombres y mixto), se les aplico € Test de
Actitudes Alimentarias y € Test de Imagen Corpora y se realizé medicion de peso y talla para la
obtencion del indice de Masa Corporal. Resultados: El porcentsje de alumnos en riesgo de
desarrollar aguna patologia alimentaria en la muestra total fue de 12%, de un 23% para las mujeres
y 2% para los varones (p<0,001). El riesgo que presentaron nifias pertenecientes al colegio de
mujeres es similar a de las asistentes a colegio mixto (c2 NS). No hubo diferencias significativas
en € riesgo detectado en los alumnos (as) de los diferentes cursos de ensefianza media (c2 NS). Las
alumnas con estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad presentaron prevalencias de riesgo
similares (23%, 26% y 25%, respectivamente) (€2 NS). Se detectd un alto porcentaje de
insatisfaccion corporal en lamuestratotal (65%); sin embargo, éste fue significativamente mayor en
los alumnos que presentaron riesgo, ya que casi en su totalidad desearian ser més delgados
(p<0,001). La distorsion en la autoimagen corporal no presento influencia significativa en e riesgo
de padecer un cuadro aimentario en ambos sexos (c2 NS). Tampoco se encontrd diferencia
significativa entre conductas bulimicas y restrictivas en los alumnos con riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios €2 NS). Conclusion: Se confirma e mayor riesgo de desarrollar una

patologia alimentaria en estudiantes mujeres y la mayoria presenté un estado nutricional normal.

Palabras claves: Trastornos de la conducta aimentaria; riesgo; estudiantes de ensefianza media



Summary

Objective: To estimate predisposing eating disordered behaviours among high school students from
three private schools of Vifia del Mar and its relationship with sociodemographic and risk factors.
Material and methods: To 296 adolescents, 149 males and 147 females belonging to three private
high schools (coeducational school, female school and male school) were administered The Eating
Attitudes Test (EAT-40) and The Body Image Instrument and weight and height were measured to
calculate Body Mass Index. Results: 12% of the total sample ranked within the pathological range of
the EAT-40, 23% of them girls and 2% boys (p<0.001). Girls in the single-sex school reported
similar prevalence of risky behaviors than their counterparts in the coeducational schools (c2 NS).
Likewise, there were no significant differencesin the risk of eating disorders reported by students of
different high school grades (c2 NS). Normal weight, overweight and obese girls exhibited similar
risk (23%, 26% and 25%, respectively), therefore weight status in girls did not revealed a significant
association with attitudes toward eating disorders (c2 NS). A high percentage of the student sample
reported body dissatisfaction (65%); however, among those at risk, body dissatisfaction was
significantly higher, since aimost al of them reported the desire of a thinner body image (p<0.001).
Body distortion revealed no significant influence on the risk of developing eating disorders in both
sexes (c2 NS) and there were no significant differences between bulimic and restrictive behaviors
among those students at risk €2 NS). Conclusion: A higher risk to develop an eating disorder

among femal e students was confirmed and nost of them showed a normal nutritiona state.

Key words: Eating disorders; risk; high school students



Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria son patologias complegjas cuya etiopatogenia es
multidimensional y responde a modelo biopsicosocial (1-3). El riesgo de contraer una patologia
alimentaria, surge de una combinacion de variables y una deteccién temprana de actitudes y/o
conductas de riesgo puede prevenir € desarrollo de estos cuadros, mejorando la respuesta
terapéuticay € pronostico (4-7).

La adolescencia es € periodo etario més vulnerable debido a las transformaciones biologicas
puberales, demandas psicosociales, inestabilidad emocional y conflictos en su identidad personal

relacionados con la busqueda de un cuerpo cada ez més delgado (4, 7, 8). La edad promedio de
inicio de los desordenes alimentarios es, entre 13 y 20 afiosen el 85 % de los casos (1, 4, 9), con un
peak entre los 14 y 16 afos (2, 7, 10). Si bien es sabido que estos cuadros afectan entre 90% y 95%
de los casos a mujeres y solo 5% a varones, investigaciones recientes indican que es en la poblacién
masculina donde proporcionalmente ha habido un mayor incremento en su incidencia (1, 4, 5, 11).
Otra de las caracteristicas predominantes de los desdrdenes alimertarios es que estos se presentan
generalmente en pacientes de un nivel socioeconomico medio-alto (2, 3, 5, 9, 12-15).

También se ha sefidado |la existencia de un factor facilitador, que genera su transmisién entre los
escolares, actuando aquellos con trastornos alimentarios como vectores (16), produciendo entre sus
pares una imitacion en la preocupacién por e alimento y la silueta corporal (17). Por este motivo, se
cree que las adolescentes pertenecientes a un colegio exclusivo de mujeres, a interactuar solo entre
ellas, pudiesen estar mas expuestas a desarrollar conductas alimentarias de riesgo que aquellas que
asisten a un colegio mixto (18). Por otra parte, la distorsién perceptual de la imagen corporal es uno
de los criterios diagndsticos principal es para la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (7, 19, 20) la
cual implica grados variables de insatisfacciéon corporal. Finalmente y como un aspecto importante
de los cuadros aimentarios, se destaca e estado nutricional. Si bien un estado nutricional
enflaguecido es signo e incluso criterio diagnostico de una anorexia nerviosa (18), también uno
normal pudiese ser encubridor de conductas predisponentes a desordenes alimentarios, y asi retardar
su pesquisa. Un estudio espariol sobre comportamientos alimentarios en poblaciones de adolescentes
con peso normal, sefiadé que un 46,2% de los alumnos presentaron algun trastorno de conducta
aimentaria (21).



El objetivo de este estudio fue detectar comportamientos y/o actitudes predisponentes a trastornos de
la conducta alimentariay evaluar su relacion con factores de riesgo, en una poblacion de estudiantes

secundarios.

Sujetosy método

Universoy muestra

El universo lo constituyeron todos |os estudiantes entre primero y cuarto de ensefianza media de tres
colegios particulares de Vifia del Mar, pertenecientes a un nivel socioecondmico medio-alto. Estos
colegios fueron seleccionados por ser los més antiguos y los que congregan el mayor nimero de
alumnos. La muestra total fue de 299 alumnos, compuesta por 150 mujeres y 149 hombres.

a) Grupo de colegio femenino (CF) (n=93): Conformado por el total de estudiantes del
establecimiento exclusivo de mujeres.

b) Grupo de colegio masculino (CM) (n=100): Constituido por estudiantes del establecimiento
exclusivo de hombres, seleccionandose a azar un curso de los tres existentes por nivel e incluyendo
alumnos de cursos paralel os para completar una muestra de aproximadamente 25 alumnos por nivel,
(I alV de ensefianza media).

¢) Grupo de colegio mixto (CFM) (n=106): Configurado por estudiantes del establecimiento mixto,
seleccionandose al azar un curso de los cuatro existentes por nivel, resultando una muestra de 57
nifias y 49 nifios.

Procedimientos. A todos los sujetos de las muestras, se les administré una ficha de antecedentes
generales, € EAT-40 (Test de Actitudes Alimentarias) (22) y € TIC (Test de Imagen Corporal)
(23). Ademés se procedi6 a pesar y medir a todos los dumnos para calcular su indice de Masa
Corporal  (IMC). Los instrumentos fueron aplicados de manera escrita, privada y en forma de
autoregistro, una sola vez por cada alumno y guiados mediante una previa exposicién oral
explicativa realizada por las autoras frente a los cursos por separado. Ademés se contd con el

consentimiento informado de parte de las autoridades de |os respectivos colegios, una vez que éstos
contaron con la autorizacion de los apoderados.

1. Laficha de antecedentes generales incluyd los datos de nombre, curso, colegio, edad, fono, correo

electronico y antecedente de la existencia previa oactual de algun trastorno aimentario. Los



alumnos que consignaron en la ficha la existencia previa o actual de algin trastorno alimentario,

fueron excluidos del estudio.

2. El Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test), EAT-40: Posee 40 preguntas
distribuidas en 3 factores que miden ) Dieta: evitacion de alimentos que engordan y preocupacion
por ser mas delgada; 11) Bulimiay preocupacion por el alimento: pensamientos relacionados con los
alimentos y conductas bulimicas y; 111) Control oral: autocontrol en € comer y presién percibida
por parte de los demas para aumentar de peso. Cada respuesta tiene un valor maximo de 3 puntos.
Un puntgje igual o superior a 30 en el EAT-40 es indicativo de un trastorno del habito del comer,
anoreéctico y/o bulimico, ya sea clinicamente existente o encubierto, que pudiera desencadenarse
bajo ciertas circunstancias propicias.

3. El Test de Imagen Corporal (Body Image Instrument), TIC: Consiste en una impresion que
presenta nueve imagenes corporales distintas, de ambos sexos, desde una figura enflaquecida hasta
una obesa, comenzando con un IMC de 16 hasta uno de 40, con un incremento de 3 puntos por cada
figura. Se le solicit6 a cada alumno que marcara con una cruz laimagen gue creia més se asemejaba
a su figura corporal actual. La distorsion fue medida a comparar la imagen elegida por el alumno
con la imagen que le correspondia segin su IMC. Adicionalmente se solicitd que encerraran en un

circulo la imagen a la que les gustaria parecerse. La discrepancia entre la imagen autopercibida y la
imagen deseada, fue utilizada para medir insatisfaccion corporal.

4. Indice de Masa Corporal: La medicion antropométrica se realizo de maneraindividual y privada.
Se consider6 bajo peso los valores de IMC bajo & percentil 10; normal entred 10y el 85; sobrepeso
entre 85y 95 y obeso sobre el percentil 95, segin las normas del MINSAL (24) y laOMS (25). Para
la evduacion de la talla se utiliz6 una cinta métrica con precision de 1 milimetro. Se pesd a cada
alumno en una balanza digital marca Tanita con precision de 100 gramos.

Andlisisestadistico

Se entrecruzé la variable conducta de riesgo o no riesgo (segin puntaje de corte en EAT-40) con las
variables sexo, estado nutricional, curso y tipo de colegio (establecimiento con estudiantes de sexo
femenino, masculino o mixto), distorsion e insatisfaccion corporal. También se realizd cruces entre
variables tales como insatisfaccion y autopercepcién corporal con respecto al estado nutricional. Por
ultimo, se relaciond las conductas de riesgo con los puntajes obtenidos en los factores |, 11 y 111 del

EAT-40, para anadlizar si los comportamientos y/o actitudes se orientaban hacia € polo anoréctico o

bulimico. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa estadistico STATA 6.0y se aplicaron las



pruebas Chi-cuadrado, t de Student y correlaciones de Pearson. Se asumié un nivel de significancia
estadistica de p<0,05.

Resultados

De las 299 encuestas, 3 fueron excluidas debido a que los alumnos refirieron haber sido
diagnosticadas previamente con un trastorno de la conducta alimentaria, resultando una muestra
fina total de 296 alumnos, 149 hombres y 147 mujeres, pertenecientes a 3 colegios y a 4 cursos
diferentes (tabla 1).

De la muestra total, 3% de los alumnos present6 bajo peso, 78% tuvo un estado nutricional normal,
14% sobrepeso y el 5% restante fueron obesos (abla 2). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos ni en la distribucién del estado nutricional cuando se analizaron por
Curso ni colegio.

El total de la muestra de ambos sexos, de acuerdo al EAT-40, presentd un 12% de riesgo de padecer
un trastorno de la conducta aimentaria: 2% de los varones y 23% de las myeres (p<0,001). En el
EAT-40 los varones presentaron un puntge promedio de 11,4 &7,6) y las mujeres 20,9 (£12,9),
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

Al comparar €l porcentgje de alumnas con riesgo de desarrollar un trastorno aimentario
perteneciertes a un colegio de mujeres (23%), con aguellas que asistian a un colegio mixto (21%),
se evidencia que las cifras son similares (c2 NS). Lo mismo ocurre a comparar los muchachos con
riesgo que asistian a un colegio de hombres (2%) con los que pertenecian a uno mixto (2%) (c2
NS). Tampoco € porcentaje de dumnos en riesgo de desarrollar cuadros alimentarios aumento ni
disminuy6 alo largo de los cursos de ensefianza media. Si bien el porcentaje més alto se presentd en
IV Medio (14,7%), éste no fue significativamente mayor a la cifra detectada en los otros cursos
(tabla 3).

En la poblacién total estudiada destaca el gran porcentgje de insatisfaccion corporal (65%), del cua
72% correspondio a sexo femenino (70,1% + 1,4% en ? ) y un 58% a masculino (30,2% + 27,5%
en?) (p=<0,02) (tabla 4). Todos los hombres que obtuvieron puntajes en € rango patoldgico del
EAT-40, se encontraron insatisfechos con su cuerpo y desearon ser més delgados. Cabe mencionar
gue todos €ellos presentaban un sobrepeso, mientras que en aquellos que no presentaron riesgo, los
porcentajes de insatisfaccion se reparten equitativamente entre los que desearon una imagen mas

delgada (29%) y los que anhdlaban una més gruesa (28%) (p<0,03). Ningin sujeto que deseaba una



imagen corporal méas gruesa presentd puntajes en € rango patoldgico del EAT-40. Contrariamente,
las mujeres, en su mayoria desearon ser més delgadas (70%). De aquellas con riesgo en e EAT-40,
91% desed ser mas delgada, cifra significativamente mayor alas mujeres sin riesgo (64%) (p<0,02).

Al andlizar la insatisfaccion corporal en los sujetos con distintos estados nutricionales, se constato
que todos los varones de bajo peso estaban insatisfechos con su figura y deseaban tener un cuerpo
mas grueso. En latabla 5 se observa que sdlo la mitad de los varones de peso normal se encontraron
satisfechos con su imagen corporal vy € 33% desed una imagen més gruesa. Los varones con
sobrepeso y obesidad, se mostraron insatisfechos en un 86% y 80% respectivamente, deseando un
cuerpo mas delgado y ninguno desed una silueta corporal més gruesa (p<0,001). En contraste, las
mujeres con bajo peso eran las més satisfechas con su imagen corporal, presentando un 40% de
satisfaccion (tabla 6). Sin embargo, aquellas con estado nutricional normal, presentaron un alto
porcentgje de insatisfaccion, la mayoria (66%), deseaba ser mas delgada. Todas las mujeres con
sobrepeso y obesidad estaban insatisfechas con su cuerpo y deseaban ser més delgadas (p<0,001). El
estado nutricional en €l caso de los hombres presentd resultados significativos a relacionarlo con €
riesgo de contraer un trastorno alimentario. Los Unicos que obtuvieron puntajes en el rango

patolégico del EAT-40 se encontraban con sobrepeso. Ningin hombre bajo peso, norma u obeso
presentd riesgo (p<0,001). En cambio, e estado nutricional de las mujeres no se relaciond
significativamente al riesgo de desarrollar un desorden aimentario, ya que las muchachas con estado
nutricional normal, sobrepeso y obesidad, mostraron porcentajes, en el rango patol égico del EAT-40
en e 23%, 26% y 25% respectivamente. El Unico grupo gque no present6 riesgo fueron las nifias con
bajo peso (c2 NS). Al considerar, en las nifias, al grupo de riesgo como e 100%, la mayoria de ellas
(82%), presentd un estado nutricional normal y en ninguna se encontré bajo peso.

Respecto ala distorsion de la autoimagen corporal (tabla7), del total de la muestra, 64% (4,7% ? +
59,1% ?) presentd distorsion de su imagen corporal versus solo un 36% que se autopercibio
correctamente. La distorsion presentd diferencias significativas entre hombres y mujeres. Casi la
mitad de los hombres (47%) % percibio adecuadamente y la otra mitad (47%) se percibié més
grueso de lo real. S6lo un 25% en las mujeres, se percibié apropiadamente; no obstante, 71% de
ellas se percibid més gruesa de lo real (p<0,001). La totalidad de los hombres que obtuvieron
puntajes en el rango patolégico del EAT-40 se autopercibieron adecuadamente (€2 NS), mientras

que € 82% de las muchachas se autopercibié més gruesa de lo que realmente era. Sin embargo, en



las nifias sin riesgo, también se encontré un alto porcentaje (68%) que se percibiéo mas gruesa de lo
red (c2 NS).

En relacion con la naturaleza de las conductas alimentarias, al evaluar los factores del EAT-40 en
los sujetos de ambos sexos que obtuvieron puntgje 3 a 30 en este instrumento, éste se correlaciond
directamente con todos los factores, siendo la mas significativa aquella con € Factor | (p<0,001), ya
gue se asocia con varios parametros del constructo multidimensional de laimagen corporal y podria
incluso utilizarse como un sustituto de la escala total en algunas circunstancias (22). Si bien se
detecté un mayor puntgje promedio en las conductas bulimicas (Factor 1), la diferencia con las

conductas restrictivas o anorécticas (Factor I11) no alcanzé significion estadistica (c2 NS).

Discusion

De la muestra total de estudiantes, 78% tuvo un estado nutricional normal, mientras que sélo 19%
presenté sobrepeso y obesidad. Estas cifras difieren de la realidad nacional, ya que la | Encuesta
Nacional de Salud (26), detecté en los jévenes un 27% de sobrepeso y obesidad. Esto se puede
atribuir a que nuestros alumnos pertenecian a un nivel socio-econémico medio-ato, nivel en que €l

sobrepeso y la obesidad son menos prevalentes (15, 26, 27).

Sexo

Un 12% presento riesgo para desarrollar actualmente o potencialmente en el futuro, un trastorno
aimentario y la diferencia entre ambos sexos fue significativa (2% en varones versus 23% en
mujeres). De manera similar, Maor et a (28), detectaron en estudiantes de ensefianza media, 5% de
hombres y 20% de mujeres en riesgo para desarrollar una patologia alimentaria. Estudios similares
al presente han determinado porcentgjes de estudiantes masculinos de ensefianza media en riesgo
gque se aproximan a nuestro resultado, 2,8% (29), 3,2% (30) y 3,5% (31). Eapen et a (32)
observaron que a gua que nuestro andlisis, 23,4% de las adolescentes estaban en riesgo para

desarrollar un cuadro alimentario.
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Establecimiento educacional

Concordantemente con algunos estudios (16, 17), al comparar el colegio de mujeres frente al mixto,
se observéd que las adolescentes de ambos establecimientos presentaron porcentagjes similares de
riesgo (23,1% y 21,4% respectivamente), hallazgo demostrado también por Tiggemann (18), hecho
gque hace pensar que una nhifia que ingresa a un colegio de mujeres, tendria el mismo riesgo de

desarrollar una afeccién aimentaria que la que ingresa a un colegio mixto.

Nivel de ensefianza media

Si bien en IV Medio se presentd el mayor porcentaje de alumnos en riesgo (15%), éste no fue
significativamente mayor a la prevalencia de alumnos en riesgo detectada en los otros cursos. El
riesgo no aumentd ni disminuyd en los distintos niveles de ensefianza media. Estos resultados
contrastan con los hallazgos de Lahortiga et a (10), en € que adol escentes presentaron mayor riesgo

entre los 15 y 16 afios, y con otros autores que describen un alzaentre los 14y 16 afios (1,7).

I nsatisfacciéncon la imagen corporal

En cuanto a la insatisfaccion corporal, de la muestra global, 65% estuvo insatisfecha con su figura
corporal. Aunque ésta es significativamente mayor en las mujeres (72%), mas de la mitad de los
hombres también |a evidencié (58%). Montero et al (33), atribuyen la alta insatisfaccion que existe
actuamente, a deseo no acanzado del modelo estético de excesiva delgadez impuesto para las
mujeresy de alta definicién muscular paralos hombres. Asimismo, Cohane y Pope (34) sefialan que
mientras las nifias generalmente desean ser més delgadas, |os hombres ambicionan una silueta més
musculosa. En este andlisis, en los hombres, independientemente del riesgo, e porcentge de
insatisfechos se repartié equitativamente entre nifios que deseaban ser méas delgados (30%) y
aquellos que anhelaban ser mas anchos (28%). Anaogamente, McCabe y Ricciardelli (35) hallaron
que € 30% de los hombres adolescentes deseaba ser més delgado y 20% aspiraba subir de peso,
hallazgos corroborados también por otros investigadores (36-38). Este hecho despierta la inquietud
de incluir en la deteccion de los desérdenes alimentarios, el peligro de contraer la vigorexia, ya que
en ellos, la prevalencia de trastornos alimentarios pudiese estar subestimada a no considerar esta
patologia, considerando que e EAT-40 sdlo pesquisa conductas y/o actitudes anorécticas y/o

bulimicas. En las mujeres, estuvieran o no en riesgo, la mayoria (70%) desed ser mas delgada, cifra
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similar ala obtenida por Thompson y Digshy (39) (73,5%), y superior ala establecida por Campolat
et a (36) que alcanzd sblo & 43%.

En estainvestigacién, se observo practicamente que todos los alumnos (as) que estuvieron en riesgo,
desearon ser més delgados (as) (100% en hombres y 91% en mujeres), valores significativamente
mayores gue los (las) sujetos que no estuvieron en riesgo. Por otra parte, ninguna alumna o alumno
que deseaba poseer un CUerpo Mas grueso, estuvo en riesgo, 1o que se puede atribuir a que el EAT-
40 no detecta conductas alimentarias de riesgo enfocadas a subir de peso. Ademas, en los hombres,
probablemente influye que aun cuando desean una figura mas gruesa, sociamente no se les
recrimina su estado nutricional, como seria en el caso de nifias obesas 0 con sobrepeso (40), por lo
que, quizas, su insatisfaccion corpora no ha alcanzado un grado de importancia suficiente como
para aterar sus conductas alimentarias.

Cohane y Pope (34) detectaron que los hombres adolescentes més insatisfechos con su
corporalidad eran aquellos que crefan estar bajo peso. De manera similar, en este estudio se aprecio
que e 100% de los hombres bajo peso deseariatener una figura méas gruesa. Esto se puede atribuir a
que & prototipo de belleza o ideal fisico masculino impuesto por la sociedad, implica un individuo
de estado nutriciona normal, ni con sobrepeso, ni obeso, pero tampoco bao peso (33, 41).
Contrariamente en € caso de las mujeres, aquellas con bgjo peso fueron las més satisfechas (40%),
lo que indica que, a diferencia de los hombres, la figura corporal deseada por ellas, se acerca més a
un cuerpo de bajo peso que a uno con estado nutricional normal. Mas aln, la mayoria de las nifias
con peso normal (66%) ansiaban ser més delgadas. Por Ultimo, se observé un ato porcentaje (83%)
de los hombres con sobrepeso y obesidad que desed ser més delgado, siendo al mismo tiempo
inferior a presentado en las mujeres, en las que fue de 100%, aprecidndose de esta manera un mayor

rechazo a cuerpos excedidos en peso en mujeres que en hombres.

Estado nutricional

Ningin hombre obeso presenté riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria a pesar
gue se detectd un alto porcentgje de insatisfaccion corporal (80%). Aun asi, los hombres obesos no
alterarian sus conductas para lograr su figura corporal ideal, o que probablemente se deba a que la
perciben demasiado lgjos de acanzar. En las mujeres, e estado nutricional no influyd
significativamente en €l riesgo para € desarrollo de una patologia alimentaria, lo que pone de

manifiesto nuevamente que e cuerpo ideal impuesto socioculturalmente para las mujeres es un
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cuerpo enflaguecido, ya que las nifias con estado nutricional normal se encuentran tan preocupadas
por adelgazar como las con sobrepeso y obesidad. AUn mas, las Unicas que no estuvieron en riesgo
fueron las de bajo peso. Al respecto, Shisslak et a (42), determinaron que las conductas para el
control ponderal en adolescentes femeninas aumentaban a medida que s elevaba e IMC. Vander
Wal (43) y Riffo et a (45), a igua que en este estudio, tampoco advirtieron diferencias entre €
riesgo presentado por muchachas con peso normal, con sobrepeso y obesidad. EI 82% de las
adol escentes en riesgo poseia un estado nutricional normal, lo que pudiese dificultar la deteccion
precoz de un desorden alimentario, ya que éste podria ser un factor encubridor. Estos resultados
confirman la importancia de transmitir a los padres y a los planteles educacionales de la busgueda
rutinaria de cuadros alimentarios en jovenes que fisicamente pueden aparecer como normales e
incluso estar excedidas en su peso y no sdlo dirigir su pesquisa en nifias enflaquecidas, de hecho,
ninguna nifia con peso bajo se situd en e rango de riesgo.

Distorsion delaimagen corporal

De la totalidad de la muestra, més de la mitad (64%) presentd distorsién de la imagen corporal,
concordando las entrevistadoras en un 98,3% en la evauacion de los casos con la figura establecida
por € instrumento seguin € rango de IMC. Se comprob6 en este andisis que las mujeres ostentaron
una distorsién de la autoimagen significativamente mayor que los hombres (71% versus 47%),
resultado similar a de Montero et a (33). Mientras que e 100% de los hombres que se ubicd en el
rango de riesgo, se percibid adecuadamente, el 82% de las mujeres en riesgo presentd distorsion de
la imagen corporal, en contraste con aguellas sin riesgo (68%); sin embargo, la diferencia no fue
significativa. Si bien, el fendmeno de distorsién de la magen corpora es considerado como un
criterio diagnéstico en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa y como factor precipitante y

perpetuante de estos cuadros (45), en este sondeo no se encontro relacion significativa.

Conductas y/o actitudes

Aungue el puntgje promedio en las conductas bulimicas (Factor Il del EAT-40) fue mayor al
observado en las conductas restrictivas (Factor || del EAT-40), esta diferencia no acanzo
significancia estadistica, a igua que en el trabgjo de Bunnell et al (46).
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Limitaciones Consideramos limitaciones de esta investigacion que:

No se incluyé estudiantes de colegios publicos ni subvencionados que pertenecian a nivel
socioeconémico medio-bgjo o bgjo

El tamafio muestral fue pequefio

No se confrontd la muestra con paciertes clinicamente diagnosticadas con trastornos de la

conducta alimentaria.

Conclusiones

Se confirma que e riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria es
significativamente mayor en las mujeres

La mayoria de las adolescentes en riesgo poseia un estado nutricional normal que podria ser un
factor encubridor de un potencial desorden aimentario y se enfatiza la importancia de orientar la
pesquisa en muchachas de peso normal o con sobrepeso y no solo en enflaquecidas

Existe un ato porcentaje de insatisfaccion corpora en la totalidad de la muestra, significativamente

mayor en los (as) sujetos en riesgo
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Tabla 1. Distribucién dela muestra por establecimiento educacional y curso.

Curso Colegio Total
CF CM CFM

| Medio 17 25 30 (16?7 +14?) 72

[l Medio 3 25 25(16? + 9?) 83

Il Medio 21 26 28 (13? +15?) 75

IV Medio 2 24 23 (12?2 +11?) 69

Total 93 100 106 (57?7 +49?) 299

CF= Colegio femenino CM= Colegio masculino CFM= Colegio mixto
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Tabla 2. Distribucion del estado nutricional segin sexo.

Sexo Masculino Femenino Total
Estado nutriciond
% % %

Bajo peso (n=9) 2,7 34 3.0
Normal (n=232) 75,8 81,0 78,4
Sobrepeso (n=41) 14,8 12,9 13,9
Obesidad (n=14) 6,7 2,7 47
Total (n=296) 100 100 100

C2:NS
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Tabla 3. Distribucién del riesgo detrastorno de la conducta alimentaria evaluado con €l EAT-

40 seguin cur so.
Curso | Medio [l Medio Il Medio IV Medio Total
% % % % %
Con riesgo (n=36) 11,1 134 9,5 14,7 12,2
Sin riesgo (n=260) 88,9 86,6 90,5 85,3 87,8
Tota (n=296) 100 100 100 100 100

c2 NS



Tabla 4. Distribucion de la insatisfaccion de laimagen cor poral seglin Sexo en sujetos con

riesgo.
Sexo Masculino Femenino Total

Variable

% % %
Insatisfaccion
(desea imagen maés delgada) (n=148) 30,2 70,1 50,0
Satisfaccion (n=105)

42,3 28,6 35,5
Insatisfacciéon (n=43)
(desea imagen mas gruesq) 275 14 14,5
Totd (n=296) 100 100 100

c2:p<0,001



Tabla 5. Distribucién de la insatisfaccion corporal segiin estado nutricional en hombres

I nsatisfaccion Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
cor poral % % % % %

I nsatisfaccion 0 15,9 86,4 80,0 30,2
(deseaimagen

més delgada)

(n=45)

Satisfaccion (n=63) 0 51,3 13,6 20,0 42,3
Insatisfaccion 100,0 32,8 0 0 275
(deseaimagen

mas gruesa) (n=45)

Total (n=149) 100 100 100 100 100

c2: p<0,001



Tabla 6. Distribucién de la insatisfaccion corporal segiin estado nutricional en mujeres

Insatisfaccion Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
corpora % % % % %
Insatisfaccion 20,0 66,4 100,0 100,0 70,1
(deseaimagen

més delgada)

(n=45)

Satisfaccion (n=63) 40,0 33,6 0 0 28,5
| nsatisfaccion 40,0 0 0 0 1,4
(deseaimagen

mas gruesa) (n=45)

Total (n=147) 100 100 100 100 100

c2: p<0,001



Tabla 7. Distribucién dela distorsiéon de la imagen cor poral segiin sexo

24

Sexo Masculino Femenino Total
Distorsion imagen corporal
% % %

Con distorsion,

imagen mas delgada (n=14) 6,0 34 4,7
Sin distorsion (n=107) 47,0 25,2 36,2
Con distorsion, 47,0 71,4 59,1
imagen mas gruesa (n=175)

Tota (n=296) 100 100 100

c2: p<0,001



