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PALABRAS CLAVE Resumen

Trastornos Introduccion: La obsesion por la delgadez y la insatisfaccion corporal pueden llevar a las ado-
de la conducta lescentes a seguir dietas sin supervision, lo que podria asociarse ademas a conductas riesgosas
alimentaria; de control de peso, tales como ayuno, vomitos, uso de diuréticos y laxantes. El objetivo fue
imagen corporal; explorar conductas de control de peso en adolescentes dietantes y relacionarlas con insatisfac-
dieta; cion corporal (IC) y obsesion por la delgadez (DT). Pacientes y Método: Estudio transversal en
adolescencia 439 adolescentes de colegios publicos de Valparaiso disefado para indagar conductas de control

de peso riesgosas a través de escalas de IC y DT del Cuestionario de Trastornos Alimentarios
(EDI-2), comparando dietantes y no dietantes. Resultados: El 43% habia realizado dieta sin su-
pervision médica. Las dietantes presentan valores superiores en DT e IC. EL 29,6% de ellas pre-
senta restriccion alimentaria de riesgo moderado a alto, tomando como base el criterio de ex-
pertos, y se encuentran diferencias en la presencia y severidad de las conductas purgativas de
control de peso entre los dos grupos estudiados. Conclusiones: Un tercio de las adolescentes
estudiadas hacen dietas sin supervision profesional, presentan mayor IC y DT y conductas ries-
gosas de control de peso. Aquellas con sobrepeso y obesidad realizan dietas mas restrictivas y
conductas de control de peso mas riesgosas.
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Weight control behaviors in dieting adolescent girls and their relation to body
dissatisfaction and obsession with thinness

Abstract

Introduction: Obsession with thinness and body dissatisfaction can lead adolescents to follow
unsupervised diets, which could result in risky weight control behaviors such as fasting, vomit-
ing, use of diuretics and laxatives. The aim of the current study is to examine weight control
behaviors in dieting adolescents and relate them to body dissatisfaction (BD) and obsession with
thinness (OT). Methods: A cross-sectional study was conducted on 439 adolescents from Val-
paraiso public schools to investigate risky weight control behaviors due to BD and OT scales from
the Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2), comparing restrained eaters and non-restrained eat-
ers. Results: A total of 43% adolescents had followed a weight loss diet without medical supervi-
sion. The dieters had higher BD and OT values. Moderate to severe food restriction, based on
expert judgment, was observed in 29.6%, and differences in the presence and severity of purg-
ing behaviors were found between the 2 groups. Conclusions: One third of the adolescents
studied followed diets without professional supervision and had higher BD and OT values, as well
as risky weight control behaviors. Overweight and obese adolescents followed more restrictive
diets and developed riskier weight control behaviors.
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Introduccion

Las adolescentes son particularmente sensibles a las presio-
nes culturales relacionadas con una imagen corporal delga-
da'. El aumento fisiologico de la adiposidad contribuye a
una menor satisfaccion con la imagen corporal (IC)*°y a su
vez induce a conductas de riesgo de trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) cuando no se logra el peso desea-
do®8. A partir de estas conductas, que generalmente se
inician con una dieta, se establecerian también circulos vi-
ciosos que incrementarian el riesgo de bulimia y comer
compulsivo, perpetuando el problema®™. Dentro de los
comportamientos inadecuados de control de peso estan la
dieta restrictiva, el ayuno, los vomitos autoinducidos, y el
uso de laxantes y diuréticos™'®"°, de los cuales la dieta res-
trictiva es una de las estrategias mas utilizadas".

En Chile, Correa, en el afo 20062 encontro que el riesgo de
prevalencia de TCA en la poblacion adolescente femenina es
del 8,3%, con mayor riesgo en colegios pertenecientes a nivel
socioeconomico medio-bajo (11,3%). Por otra parte, Urz(a?'
encontro, en adolescentes del Norte del pais, una serie de
conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la preocu-
pacion por el control del peso y la imagen corporal. Con estos
antecedentes, nuestro objetivo fue explorar las conductas de
control de peso y su severidad en dietantes adolescentes
de sexo femenino, y relacionarlas con estado nutricional, in-
satisfaccion corporal y preocupacion por la delgadez, con el
fin de aportar datos que vinculen mas especificamente el ries-
go de trastorno alimentario a conductas concretas de riesgo.

Pacientes y Método

Se realizd un muestreo no probabilistico a conveniencia de
adolescentes de sexo femenino entre 12 y 19 anos que cur-

saran entre 7° basico y 4° medio de establecimientos de la
comuna de Valparaiso, considerando criterio de matricula
mayor de 600 estudiantes y de sectores del plan de la ciu-
dad.

La seleccion de los colegios se ajustd a aquellos que res-
pondieron la carta de solicitud respaldada por la unidad
académica responsable de la investigacion. Fueron cuatro
establecimientos educacionales publicos del sector Centro
y Almendral, correspondientes a nivel socio econémico
medio-bajo. Se excluyeron colegios particulares y subven-
cionados por las dificultades encontradas de acceso a la
muestra.

La participacion de las adolescentes fue voluntaria e in-
formada, formalizandose con la firma de asentimiento/con-
sentimiento informado, dando al colegio la posibilidad de
solicitarlo por escrito a los padres o tutores de las menores
de edad. Las participantes fueron pesadas y medidas por
investigadoras. Los instrumentos utilizados fueron las Esca-
las de Insatisfaccion Corporal (BD) y de Obsesion por la Del-
gadez (DT) del Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria EDI-2?22 y una encuesta autoadministrada de
21 preguntas de conductas de control de peso riesgosas para
la salud elaborada por los investigadores, que conté con la
evaluacion de la validez de contenido a partir del juicio de
expertos y de validez semantica a partir de la aplicacion a
una muestra piloto. En ella se indagan las principales con-
ductas de control de peso descritas en la literatura (dietas,
ayuno, vomito, uso de laxantes y diuréticos, ejercicio fisi-
co). Cada pregunta da cuatro alternativas escalonadas se-
gun criterios clinicos de riesgo en relacion con la duracion y
la frecuencia de la conducta evaluada. En cuanto a las die-
tas, ademas, se especifica el tipo de restriccion alimentaria
seglin categorias en orden de severidad de la restriccion por
grupo/s de alimento/s excluido/s. Incluye edad de inicio de
dietas y criterios de exclusion, tales como patologias médi-
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