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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos mediante la administracion del Inventario de
Comportamientos Alimentarios (ICA), adaptacién espaifiola de la EDI-2 (Garner, 1983). El
inventario fue contestado por 325 estudiantes adolescentes argentinos (Buenos Aires) y 187
espafioles (Valencia).

Las comparaciones entre valores promedios indican diferencias estadisticas significati-
vas seguin género en ocho de las variables analizadas: control de impulsos, deseos de adel-
gazar, miedo a crecer, insatisfaccion con el cuerpo, ineficacia, perfeccionismo, alexitimia y
ascetismo.

También se encontraron diferencias significativas segtin ciudad de procedencia en las varia-
bles deseos de adelgazar, insatisfaccion con el cuerpo, perfeccionismo y ascetismo.
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SUMMARY

Data gathered administering ICA, a Spanish adaptation of EDI-2 (Garner, 1983) are presen-
ted. ICA was administered to samples of Spanish (N 187) and Argentine (N 325) high school
adolescent students. (Valencia and Buenos Aires).

Comparisons by gender show significant statistical differences on eight of the variables
analyzed: Impulse Control, Drive for Thinness, Maturity Fears, Body Dissatisfaction,
Ineffectiveness, Perfectionism and Asceticism.

Differences by city of procedence were also found in four of those variables: Drive for
Thinness, Body Dissatisfaction, Perfectionism and Asceticism.
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de quie-
nes realizan actividades de docencia e inves-
tigaciéon universitaria en el drea de la
Evaluacién Psicoldgica es disefiar y/o adap-
tar instrumentos que posibiliten concretar
tareas de identificacion (screening) de la
poblacion en riesgo, a fin de facilitar tareas
oportunas de asistencia, prevencioén y educa-
cién para la salud.

Basdndonos en la revisién bibliografica
realizada, cabe afirmar que los trastornos
relacionados con las conductas alimentarias
han aumentado de manera muy significativa
en la dltima década en poblacién adolescente
(13 a 18 anos), siendo una de las problemati-
cas mas frecuentes con las que actualmente
se enfrentan muchos psicélogos escolares y
de la salud (Phelps & Bajorek, 1991).

El trastorno alimentario mas estudiado ha
sido sin lugar a dudas la anorexia nerviosa en
muestras pre-adolescentes y adolescentes
tempranas, mostrando diferencias significati-
vas segtin género (Keel, Fulkerson & Leon,
1997). Algunos estudios son longitudinales y
realizados en mujeres debido a su alto nivel
de prevalencia para este grupo. Otros inten-
tan comprobar el deterioro del funcionamien-
to psicoldgico, el posible prondstico (Herpetz-
Dahlmann y col., 1996), asi como verificar su
comorbilidad con trastornos de personalidad
de tipo obsesivo-compulsivo y fdbico
(Santonastaso y col., 1995); también sefialar
la presencia de mayores niveles de ansiedad
de separaciéon o sobreproteccién materna
(Rhodes & Kroger, 1991) asi como proble-
mas con la imagen corporal y la presencia
continua de autocriticas (Steiger, Puentes &
Leung, 1991).
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En el estudio de la bulimia se conocen un
menor nimero de investigaciones, a pesar de
que en los dltimos afios también ha ido
aumentando considerablemente su inciden-
cia. En Holanda, van der Ham, van Strien &
van Engeland (1994) realizaron un estudio
longitudinal durante un periodo de cuatro
anos, centrado en 49 adolescentes con tras-
tornos en sus comportamientos alimentarios.
Para estos autores, la anorexia y la bulimia
son dos patrones diferentes de sintomas,
correspondientes a un trastorno bdsico en el
que estdn presentes la preocupacién por la
comida y una imagen corporal distorsionada.
(Dacey y col.,1991).

Las investigaciones acerca de los hdbitos
alimentarios, comportamientos o actitudes
hacia la comida facilitan una mayor com-
prensién de las patologias alimentarias. Este
tipo de estudios suelen realizarse en los cen-
tros escolares donde se observan altas pre-
ocupaciones acerca del peso y las dietas,
especialmente entre las mujeres. (Shiga,
Fukushima & Endo, 1994; Greenfeld y col.,
1987). A este respecto, en Australia, Patton y
col. (1997) al estudiar los habitos alimenta-
rios en una muestra de 2600 adolescentes
observan que el 7% de las mujeres y el 1% de
los varones se categorizan
Excesivamente Involucrados en regimenes
dietéticos no necesarios. Las mujeres suelen

como

comer mucho mas rdpido, preocupiandose
mds por lo que comen y llegando a comer
s6lo el 76% de lo que deberian, como revela
un estudio de DeCastro y Goldstein (1995) y
también se muestran mds insatisfechas con
sus imdgenes corporales.

La percepcidn distorsionada del cuerpo ha
sido objeto de multiples investigaciones

(Santonastaso 'y col., 1995; Tienboon,
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Rutishauser & Wabhlqvist, 1994). En Israel,
Brook & Tepper (1997) evaluaron los conoci-
mientos que estudiantes adolescentes tienen
sobre el consumo de alimentos y la imagen
corporal, observaron que un 44% se autoper-
cibian como obesos a pesar de que sélo el
10% tenian sobrepeso real. La preocupacion
por estas distorsiones también es diferente
para ambos sexos. Entre mujeres adolescen-
tes tempranas existe la preocupacion por “ser
muy gordas”, en tanto que en los varones por
“ser muy delgados” (Page & Allen, 1995;
Balluch y col. 1997).

Las causas que originan dichas distorsio-
nes también son motivo de estudio. Numerosas
investigaciones sefialan el efecto del contexto
escolar (Dyer & Tiggemann, 1996), las situa-
ciones sociales concretas como ser objeto de
bromas y criticas acerca de su cuerpo, com-
paraciones con iguales (Rieves & Cash,
1996) y sobretodo cuestiones de tipo cultural
(diferencias étnicas o socioecondmicas).
Parker y col. (1995) examinaron las image-
nes corporales ideales y las han relacionado
con dietas alimentarias en adolescentes blan-
cas y afroamericanas. Observaron que las
afroamericanas eran mds flexibles, aceptaban
con menores dificultades el cuerpo que
poseen y son las que se muestran mds satisfe-
chas con el peso y su silueta (Story y col.,
1995). También Smith y Cogswell (1994) al
estudiar las percepciones sobre el propio
cuerpo de adolescentes jamaicanas concluye-
ron que la sociedad de Jamaica no fomenta
actitudes de preocupacién por el aumento de
peso debido a que no aparecen problemas
significativos en las autopercepciones de
peso y cuerpo.

Cabe destacar el trabajo longitudinal de
Casper, Jabine y Leslie (1996) en un grupo de
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pacientes diagnosticadas como anoréxicas
(edades entre 11 y 27 afios). Ocho afios des-
pués de esa evaluacion se pudo verificar que
el 5% habian fallecido. Este dato es lo sufi-
cientemente ilustrativo de los resultados a los
que puede conducir el no asignar al tema de
los Trastornos en la Alimentacion asi como a
laproblematica vinculadaconlaInsatisfaccion
Corporal, la importancia que en términos de
Salud y Calidad de Vida merecen.

En funcién de lo expuesto y sobre la base
de la bibliografia consultada, se hard referen-
cia a cinco tipos de factores estudiados por
autores diversos y vinculados con la génesis
o manifestacion de Trastornos en los
Comportamientos Alimentarios. Esta presen-
tacién no es en manera alguna exhaustiva.

Insatisfaccion con la imagen corporal

y su relajacion con las presiones ejercidas
por grupos de pares y los medios masivos
de comunicacion

En un estudio con adolescentes australia-
nas (14-16 a.), Grigg, Bowman & Redman
(1997) observaron que el 77% del total de la
muestra deseaba perder peso, en tanto que el
51% habfa intentado perderlo durante el ulti-
mo mes mediante una dieta. Estos autores
seflalan como factores motivadores de esos
comportamientos el intentar imitar a pares,
los modelos ofrecidos por los medios de
comunicacion asi como la percepcién de que
las dietas extremas no son peligrosas en
manera alguna.

En relacién con los medios de comunica-
cién se ha ido creando entre los adolescentes
lo que se ha llegado a denominar ‘cultura de
la dieta’, a partir del impacto de los modelos,
femeninas en su mayor parte, sobre la imagen
corporal. Algunas investigaciones (Levine,



Smolak & Hayden, 1994) sefialan que el este-
reotipo de la “ mujer ideal” que se ofrece en
pantallas de televisores y revistas parece estar
mediado por procesos de comparacion social,
especialmente en los adolescentes. Dicha
comparacion genera insatisfaccion con el
propio cuerpo y el peso, asi como reflejan la
adopcién de “un modelo de mujer” de fuerte
valor social. En paises como Israel se ha lle-
gado a detectar un mayor riesgo a desarrollar
trastornos alimentarios entre aquellas muje-
res judias que residian en zonas mucho mas
expuestas a las influencias del mundo occi-
dental (Apter, Shah & lancu, 1994).

Datos mas especificos hacen referencia,
por una parte, a la frecuencia o el nimero de
horas que los sujetos se exponen frente al
televisor. Algunos estudios llegan a demos-
trar correlaciones positivas entre estos facto-
res e insatisfaccién corporal, constituyendo
un factor de riesgo para comportamientos
negativos diversos relacionados con la salud
en general y condiciones psicosociales. Por
otro lado, la lectura de revistas sobre modas
ha llegado a generar fustraciones entre sus
lectoras con respecto al propio peso asi como
sentimientos de sobrepeso e insatisfaccion
con su cuerpo. Educadores y orientadores
deben promover actividades en las que se
invite a reflexionar sobre lo que tales medios
estdn brindando. (Tiggemann & Pickering,
1996; Page y col., 1996).

Existen otros factores que ejercen una
gran influencia sobre los adolescentes de hoy
en dia, Paxton (1996) realizé un meta-anali-
sis que le permitié afirmar que las amistades
y el grupo de pares proveen al adolescente de
una subcultura que puede aumentar o dismi-
nuir el valor de la delgadez del cuerpo. Cash
(1995) estudi6 el efecto que las bromas y
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criticas sobre la apariencia corporal vivencia-
das durante la infancia tienen en la satisfac-
cién corporal en etapas posteriores del desa-
rrollo. También encuentra que tales acciones,
especialmente si fueron concretadas por ami-
gos y familiares, afectan el logro de una
imagen corporal positiva. Las actitudes
maternas y la comparacién fisica con los
hermanos acompaiada de criticas afectan las
autopercepciones sobre el propio cuerpo
Rieves & Cash, 1996).

Trastornos especificos de personalidad,
ansiedad, baja autoestima y alexitimia

Algunos autores (Leon y col., 1993) inves-
tigan el desarrollo de los trastornos en la ali-
mentacion en adolescentes (13 a 16 afios) a
partir de las variables autoconcepto, patrones
de comportamientos alimentarios y actitudes
hacia los mismos; observaron que las varia-
bles que predicen mejor comportamientos de
riesgo son la insatisfaccion con el cuerpo
propio, la emocionalidad negativa y la caren-
cia de capacidad introspectiva para identifi-
car sentimientos y sensaciones (alexitimia).
En un estudio que realizaron con 159 adoles-
centes (12 a 14 afios) estudiaron la relacion
del mismo tipo de variables y sefialaron dos
factores que pueden predisponer a desarrollar
trastornos en la alimentacién: bajo autocon-
cepto y alta implicacion en conductas dietéti-
cas. (Nassar, Hodges & Ollendick, 1992).

El perfeccionismo es una de las variables
mds fuertemente ligada a trastornos alimenta-
rios; algunos estudios sefialan que los com-
portamientos bulimicos se asocian con eleva-
das actitudes perfeccionistas (Tiggemann &
Dyer, 1995). También el bajo nivel de autoes-
tima o los sentimientos de ineficacia (Lyon y
col., 1997) predicen niveles mds altos de
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anorexia y bulimia (Joiner y Kashubeck,
1996) asi como actitudes autocriticas e impul-
sividad (Steiger y col., 1992; Steiger, Puentes
& Leung, 1991).

En un trabajo canadiense en el que admi-
nistran a una muestra de adolescentes la
prueba EDI de Garner (1983) observaron que
aquéllos sujetos con trastornos en sus con-
ductas alimentarias revelaban mds disfuncio-
nes psicoldgicas personales y familiares
(Williams y col.,1986). En otros trabajos
también se observo que la ansiedad y los
desérdenes afectivos fueron las patologias
encontradas mds frecuentemente (Herpetz-
Dahlmann y col., 1996; Pastore, Fisher &
Friedman, 1996), asi como los desérdenes de
tipo afectivo se mantuvieron constantes
durante el periodo de seis afios en el cual se
concretaron seguimientos (Rastam, Gillverg
& Gillberg, 1996).

En un estudio australiano ya citado se
observé que en los casos donde los adoles-
centes se involucran en dietas alimentarias
muy rigurosas estdn también presentes
(comorbilidad) altos niveles de depresion y
ansiedad o historia familiar de depresion.
También se ha podido verificar la presencia
de trastornos de personalidad de tipo obsesi-
vo-compulsivo y fébico al comienzo de la
enfermedad (Jablonska, 1996).

Cabe mencionar también la posible rela-
cién entre caracteristicas de personalidad y
de la familia sobre la presencia de sintomas
en los comportamientos alimentarios. La
existencia de sistemas familiares poco cohe-
sivos se asocia a un bajo control de impulsos
entre adolescentes, presencia de alteraciones
del estado de danimo, preocupaciones sobre el
propio cuerpo y alta autocritica.
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Caracteristicas y extructura
del grupo familiar

Los estudios realizados con padres vs.
familia de adolescentes en riesgo a desarro-
Ilar trastornos alimentarios mostraron el papel
predictor que las pautas comportamentales,
cohesividad, presencia de conflictos familia-
res y percepcion de apoyo social por parte de
los adolescentes tienen sobre la aparicion
posterior de sintomas vinculados a estos tras-
tornos. (Dare y col., 1994; Leung y col.,
1996).

La menor presencia de cohesion familiar y
pobres pautas comunicacionales entre padres
e hijos se asocian con situaciones de mayor
riesgo (Leon y col.,1994; Lee & Lee, 1996 ).
Por otro lado las actitudes negativas hacia el
aumento de peso son mds frecuentes entre los
adolescentes que no perciben recibir apoyo
social familiar (Stevens, Nakashima &
Andrews, 1993). La sobreproteccion materna
durante la infancia o percepcién de control
materno y mayores niveles de ansiedad de
separacion también se asocian a elevados
niveles de actitudes bulimicas o presencia de
trastornos alimentarios (Rhodes & Kroger,
1991; Ahmad, Waller & Verduyn, 1994).

Las preocupaciones familiares respecto al
peso y apariencia fisica de sus miembros tie-
nen un efecto directo sobre la insatisfaccién
corporal. Esta insatisfaccion a la vez afecta la
autoestima y precipita la aparicién de sinto-
mas relacionados con comportamientos ali-
mentarios. Las actitudes maternas hacia los
hédbitos alimentarios o sus criticas hacia la
apariencia fisica de los hijos influyen en la
posterior aparicion de problemas relaciona-
dos con la alimentacion (Rieves & Cash,
1996) y los futuros logros terapéuticos (Van
Furth y col., 1996).



Impacto de los contextos escolar
y socicultural

El estudio realizado por Dyer y Tiggemann
(1996) comparé muestras de adolescentes
que concurren a una escuela privada que s6lo
admitian candidatas femeninas con otras que
lo hacen a escuelas mixtas de Australia. Se
analiz6 la variable Preocupaciones por el
Cuerpo, observando que los deseos de adel-
gazar son mayores en las alumnas de escuelas
monosexuales. En ambientes mixtos el ser
objeto de bromas respecto al cuerpo por parte
de compaiieros de ambos sexos también afec-
ta al logro de una imagen corporal positiva.

Los estudios comparativos entre diferen-
tes contextos culturales y la presencia de
diferencias significativas en la aparicién o no
de sintomatologia asociada a conductas ali-
mentarias han interesado a varios investiga-
dores (Delaney y col., 1997; Kertesz et.al.,
1991). Las adolescentes de origen latinoame-
ricano empleaban mads diuréticos que las
angloamericanas, las de origen asidtico repor-
taban mds atracones de comidas y las afro-
americanas mds provocaciones de vomitos.
Merece la pena destacar que entre las adoles-
centes negras se altos niveles de satisfaccion
corporal, bajas percepciones de sobrepeso y
menor frecuencia de comportamientos dieté-
ticos. En la subcultura afroamericana los
modelos femeninos de delgadez tienen bajo
impacto. También los varones de distintas
subculturas manifiestan estas diferencias.
Asi, un estudio realizado por Thompson,
Sargent y Kemper (1996) comparando la
percepcion sobre el cuerpo ideal entre varo-
nes adolescentes blancos y afroamericanos,
concluy6 que los varones de la subcultura
afroamericana tienen ideales femeninos con
cuerpos mds robustos que los blancos a la vez
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que creen que sus amigos y familiares con-
cordarian con ellos en estas opiniones.

Experiencias médicas traumaticas

La presencia de continuas exploraciones o
intervenciones traumdticas en el cuerpo de
los adolescentes o durante la infancia puede
repercutir en la percepcion sobre el propio
cuerpo y determinar sintomatologia futura
asociada a trastornos alimentarios. Un estu-
dio realizado en la Facultad de Medicina de
St. Louis University (USA) analizé cinco
casos clinicos en los cuales se pudo apreciar
cémo, procedimientos médicos aparentemen-
te inocuos o inofensivos, son vividos por las
mujeres como verdaderas experiencias trau-
madticas afectando sus imdgenes corporales y
la construccién de las identidades (Shopper,
1995); es un drea que debe investigarse con
mayor profundidad.

Dentro de este contexto el presente trabajo
tiene como objetivo estudiar las variables
psicoldgicas asociadas con patologias en
conductas alimentarias en adolescentes con
el fin de determinar posibles diferencias exis-
tentes entre muestras de estudiantes adoles-
centes residentes en dos ciudades, Valencia y
Buenos Aires, una europea y la otra sudame-
ricana, enfatizando la necesidad de su identi-
ficacion temprana. El estudio es de tipo des-
criptivo/comparativo.

METODO

Sujetos

La muestra estudiada (Tabla 1) estd inte-
grada por 512 estudiantes de los que 325 son
argentinos y 187 espailoles de ambos géne-
ros, con edades comprendidas entre los 13 y
19 anos. La media de edad para el total de la
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muestra es de 16 afios. La distribucion global
segin género es aproximadamente del cin-
cuenta por cien, siendo un poco mds elevado

el nimero de mujeres que de hombres en
ambas muestras.

Tabla 1.—Caracteristicas generales
de la muestra (Total N = 512)

Hombres Mujeres 13-15 afios | 16-19 afios TOTAL

N % | N % | N % | N % N
Valencia 93 497 94 503 | 73 39| 114 61 187
Buenos Aires | 150 46,2 | 175 53,8 | 203 62,5122 37,5 325
TOTAL 243 475 | 269 525|276 539|236 46,1 512

Instrumentos y procedimiento

Se disefi6 un Inventario de
Comportamientos Alimentarios (ICA) sobre
la base de las propuestas del Eating Disorder
Inventory (EDI-2) disefiado por Garner
(1983). El trabajo integra un Programa de
Salud Mental Escolar (Casullo, 1997).

El inventario autoadministrable permite
evaluar las siguientes dimensiones psicologi-
Adelgazar, Bulimia,
Corporal, Ineficacia,
Perfeccionismo, Desconfianza, Alexitimia,

cas: Deseos de

Insatisfaccion

Miedo a Crecer, Ascetismo, Impulsividad,
Inseguridad Social. Los estudios realizados
indican que posee validez de constructo asi
como confiabilidad test-retest. (Casullo &
Perez, 1997).

El inventario ICA fue administrado gru-
palmente a adolescentes procedentes de
escuelas publicas de las ciudades de Valencia
(Espafia) y Buenos Aires (Argentina). La
participacién de los estudiantes fue volunta-
ria y anénima.
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Para cada una de las once dimensiones
psicoldgicas que integran el inventario se
calcularon la media aritmética y la desviacion
tipica seglin géneros, edades y ciudades de
procedencia. El estudio de los resultados se
ha realizado comparando los valores prome-
dios obtenidos para cada dimension a través
de la prueba “t* de Student.

RESULTADOS

Como puede observarse (Tabla 2) se obtie-
nen diferencias significativas segin género
en ocho de las once dimensiones. Las muje-
res reconocen mayores deseos de adelgazar,
mds insatisfaccion con su imagen corporal, se
autoperciben mds ineficaces, tienen mads
caracteristicas alexitimicas, mas miedo a
crecer, son mds ascéticas y controlan mds sus
impulsos que los varones. Sin embargo los
varones se autoperciben mds perfeccionistas
que las mujeres.



Tabla 2.—Medias y Desviaciones tipicas para el TOTAL de la muestra,

segun genero, edad y procedencia.
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FACTORES SEXO t EDAD t | LUGAR PROCEDENCIA | t

Hombres | Mujeres 13-16 a. 17-19 a. Valencia | Bs.Aires

M. | Dt | M. | Dt M. | Dt | M. | Dt M. | Dt | M. | Dt
Deseos de Adelgazar| 44| 42| 98| 63 |**| 75|59 |70 | 6,2 80] 60| 68|60 |**
Bulimia 36|33 40| 37 3613540 |35 40| 32| 37|37
Insatsf. Corporal 7026 (126( 78| *[10,1|74 |98 |75 1HOo| 74| 94174 | *
Ineficacia 7214519959 *| 86|53 |86 |55 941 54| 81|54 | *
Perfeccionismo 68 32| 59135 *| 65(34]62]|34 6,7130] 62|36
Desconfianza 78|35 75( 40 78138 [ 75|37 79137 76|38
Alexitimia 6,7 41|10,1| 47| *| 8,748 |83 |46 90| 46| 83|48
Miedo a Crecer 1141 36(126] 40| *[124(39 [11,6 | 3,8 |** [11,8| 3,8 [122] 39
Ascetismo 60| 36| 72|36| *| 65366838 80| 38| 59|34 |**
Impulsividad 94152108 56| *|103(5,7(99 |52 105] 5,1 99|57
Inseguridad Social 83| 38| 86| 4,2 824,188 |39 841 42| 86]40

% p=< 01 #* p=< 05

Respecto a la incidencia de la edad, los
adolescentes menores (13 a 16 afos) tienen
mas miedo a crecer que los de mds edad,
siendo ésta la tinica diferencia con significa-
cién estadistica. Los resultados obtenidos en
las otras dimensiones psicoldgicas indican
que los mds jovenes parecen tener mayores
deseos de adelgazar, insatisfaccion corporal e
impulsividad mientras que el grupo de mds
edad presenta mds insatisfaccion social.

En cuanto al lugar de procedencia puede
observarse que los adolescentes valencianos
revelan mayores deseos de adelgazar, mds
insatisfaccién con su imagen corporal, mayo-
res sentimientos de ineficacia y ascetismo
que los de Buenos Aires.

Respecto a las diferencias segin género y
lugar de procedencia (Tabla 3) se observa

que los hombres presentan mayores diferen-
cias que las mujeres. En ambos géneros los
adolescentes valencianos obtienen valores
superiores que los argentinos, a excepcion de
los sentimientos de miedo a crecer e impulsi-
vidad .

Concretamente, las diferencias significati-
vas sefialan que las adolescentes valencianas
revelan mayores sentimientos de ineficacia y
ascetismo. Mientras que las argentinas tienen
mas miedo a crecer, asi como mayor impulsi-
vidad, aunque esta udltima dimensién las
diferencias no sean significativas.

Los adolescentes hombres valencianos
presentan mayores deseos de adelgazar, insa-
tisfaccion corporal, sentimientos de inefica-
cia, alexitimia, ascetismo e impulsividad que
los argentinos.
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Tabla 3.—Diferencias segin géneros

y ciudades de procedencia.

FACTORES MUJERES t HOMBRES___ | t
Valencia | B. Aires Valencia | B. Aires
M [Dt| M | Dt M |[Dt| M Dt
Deseos de Adelgazar 102 63| 96| 63 59|49 35| 34
Bulimia 41| 34| 40| 39 39130 33| 35
Insatsf. Corporal 13.6| 74|12.1| 8.0 85/ 66| 6.1 49
Ineficacia 109| 43| 93| 5.7| **| 80| 43| 66| 45
Perfeccionismo 6.1 30 58| 3.7 73| 30( 65| 33
Desconfianza 77| 40| 74| 40 8035 7.7| 35
Alexitimia 10.1| 49|10.1| 4.6 791 40| 60| 40
Miedo a Crecer 120| 4.1|/129| 40| **|11.6| 34 |11.3| 3.8
Ascetismo 85| 38| 6.6 33| *| 74|37| 52| 33
Impulsividad 10.5| 55|11.0| 5.7 10.5] 46| 86| 5.5
Inseguridad Social 8.6 42| 87| 42 82| 4.1| 84| 3.7

* p=< 01 ** p=< 05

Por ultimo, sobre la base de los datos refe-
ridos a la variable edad y lugar de proce-
dencia, (Tabla 4) se puede observar diferen-
cias en el grupo de adolescentes tempranos
(13 a 16 afios) en mds variables psicoldgicas
que en la submuestra de los de mds edad).
Los adolescentes de Valencia expresan mayo-
res deseos de adelgazar, mayor insatisfaccién
con su imagen corporal, se autoperciben mds
ineficaces y reconocen mds altas actitudes
perfeccionistas y ascéticas que sus pares de
Buenos Aires de la misma edad. En estos
tltimos es mds elevado el miedo a crecer.
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Entre los adolescentes mayores (17-19
afios), a excepcion de bulimia que los argen-
tinos obtienen mayores promedios, en todas
las demads subescalas los adolescentes valen-
cianos obtienen medias mayores que los
argentinos. S6lo se han encontrado diferen-
cias con significacién estadistica en las
dimensiones miedo a crecer y ascetismo, en
ambos casos, como se ha sefalado, los valo-
res promedios son mds altos en la muestra de
Valencia. (Tabla 4).



Tabla 4.—Diferencias segin edades y ciudades de procedencia.
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FACTORES 13-16 aiios t 17-19 afios___| t

Valencia | B. Aires Valencia| B. Aires

M [Dt| M | Dt M Dt | M |Dt
Deseos de Adelgazar 90| 60| 69| 58| *| 74| 59| 66| 63
Bulimia 43| 32| 34| 3.6 **| 383242 38
Insatsf. Corporal 122| 7.71 93| 7.1| *|103| 72| 93| 7.7
Ineficacia 102 52| 80| 53| *| 9.0|55| 82|55
Perfeccionismo 70| 29| 63| 35| **| 65| 3.1| 59| 3.6
Desconfianza 80| 3.6/ 7.7| 39 7.8/ 38| 73| 36
Alexitimia 90| 45| 8.6| 49 9047 76| 45
Miedo a Crecer 11.5] 3.8{12.7| 39| *|12.0| 3.7 |11.3]| 38| *
Ascetismo 8.1| 38/ 60| 33| *| 79|38 58| 35| *
Impulsividad 10.8| 5.1{10.2| 59 104 51| 94| 53
Inseguridad Social 7.7] 43| 84| 40 8.8/40| 87| 39

* p=< 01 ** p=< .05

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En este estudio preliminar sobre la con-
ducta alimentaria en adolescentes valencia-
nos y argentinos se ha podido observar que
existen diferencias tanto en funcién del géne-
ro como en la edad. Concretamente las dife-
rencias estadisticamente significativas segin
género se observan en ocho de las once
dimensiones psicoldgicas evaluadas en:
deseos de adelgazar, control de impulsos,
insatisfaccién con el propio cuerpo, senti-
mientos de ineficacia personal, perfeccionis-
mo, alexitimia, miedo a crecer y ascetismo.
Sélo en perfeccionismo los varones parecen
diferenciarse de las mujeres adolescentes, en
las restantes dimensiones son mds altas en la
submuestra total de mujeres. Estos resultados
confirmarfan los encontrados en la literatura

que sefialan a las mujeres como las que pre-
sentan mds sintomas relacionados con las
conductas alimentarias que los hombres.

Respecto a la incidencia que puede tener
las diferencias culturales, cabe sefialar que en
la ciudad europea (Valencia) las dimensiones
relacionadas con la imagen del cuerpo estdn
mas presentes en el funcionamiento de estos
adolescentes (mayores deseos de adelgazar,
insatisfacciéon corporal, mayores sentimien-
tos de ineficacia y ascetismo) que en los de
Argentina. Se podria pensar que los estereoti-
pos occidentales, respecto a una imagen del
cuerpo esbelta, parecen tener mds incidencia
en los adolescentes de Valencia que en
Buenos Aires.

Estos resultados se ven confirmados al
comparar las mujeres de ambas ciudades de
procedencia. Las adolescentes mujeres valen-
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cianas se autoperciben mds ineficaces y ascé-
ticas que sus pares sudamericanas. Mientras
que las argentinas manifiestan mayor miedo a
crecer que las de Valencia. En las restantes
dimensiones evaluadas no se han encontrado
diferencias significativas seglin ciudad de
procedencia. Se podria pensar que la preocu-
pacion por mantener un determinado tipo de
cuerpo puede llevar a las adolescentes valen-
cianas a desarrollar mayores sentimientos de
ineficacia, mientras que las argentinas lo
canalizan con menores deseos de crecer.

En este mismo sentido son los resultados
de los varones adolescentes, los europeos se
diferencian de sus pares sudamericanos en
seis de los once factores estudiados: mani-
fiestan mayores deseos de adelgazar, insatis-
faccién con sus cuerpos, sentimientos de
ineficacia, alexitimia, ascetismo y control de
impulsos. Se podria pensar que los cambios
en la adolescencia perturban mds a los hom-
bres de valencia. Las causas que pueden estar
a la base de estos sentimientos seria impor-
tante conocerlas con la finalidad de que la
sociedad genere recursos para dar respuesta a
esta situacion.

Sobre la base de los resultados obtenidos
puede afirmarse que las mujeres adolescentes
espafiolas y argentinas son mds semejantes
que los varones, observandose mayor preocu-
pacion por la imagen del cuerpo (delgadez)
en los adolescentes varones.
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Con respecto a la variable edad, se han
encontrado mayores diferencias con signifi-
cacion estadistica entre las dos ciudades en
sujetos de edades menores (13 a 16 afios). En
siete de las once dimensiones psicoldgicas en
estudio encontramos tales diferencias: deseos
de adelgazar, bulimia, insatisfacciéon con el
cuerpo, sentimientos de ineficacia, perfeccio-
nismo y ascetismo son mayores en Valencia;
el miedo a crecer es mds elevado en la mues-
tra argentina. El grupo de mayor edad (17-19
afios) es mds homogéneo sélo aparecen dife-
rencias significativas en miedo a crecer y
asceticismo, ambas mas elevadas en la mues-
tra de Valencia.

Parece que la edad es la que marca con
mayor claridad las diferencias, en las dimen-
siones evaluadas, entre los adolescentes,
siendo los mds jovenes quienes mds preocu-
pados estdn por su cuerpo en relacion con las
conductas alimentarias.

Las diferencias encontradas en funcién de
la ciudad de procedencia permiten pensar en
la necesidad de estudiar con mads precision
variables relacionadas con caracteristicas
subculturales especificas como pautas de
crianza, tipo de comunicacién familiar hege-
monico, peso de los modelos que ofrecen los
medios de comunicacion, entre otros. Todo
ello ayudarifa a comprender que caracterizan
los trastornos de la conducta alimentaria
segun diferentes culturas.
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