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Antecedentes

El progresivo incremento de los trastornos alimentarios
sugiere la necesidad de comenzar los esfuerzos de educa-
cion para la salud en la infancia. Sin embargo, la preven-
cion de los problemas alimentarios ha sido un objetivo
complicado vy, tal vez por eso, eludido por los investigado-
res. La conducta restrictiva y la alteracion de la imagen
corporal son dos criterios fundamentales en el diagnéstico
de los trastornos alimentarios.

Objetivo

El proposito de este trabajo fue explorar en una muestra
de 373 adolescentes las relaciones existentes entre sus es-
quemas acerca de la apariencia y actitudes restrictivas
como la preocupacion por el peso y la dieta.

Métodos

Los instrumentos utilizados fueron Appearance Schemas
Inventory (ASD (Inventario sobre los Esquemas acerca de
la apariencia) y Restraint Scale (RS) (Escala de restriccion).
Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el coefi-
ciente de correlacion de Pearson, la prueba t de Student y el
analisis de varianza con la prueba de contraste de Tukey.

Resultados

Los resultados indicaron correlaciones significativas y
positivas entre una excesiva valoracion de la apariencia
fisica y las conductas restrictivas (p < 0,0001). Los adoles-
centes mas jovenes y los adolescentes restrictivos (aque-
llos que se implicaban en mayor medida en la practica de
dietas y en la fluctuacion de su peso) presentaron de for-
ma significativa (p < 0,0001) mads alteraciones en la imagen
corporal que los adolescentes no restrictivos y que los ado-
lescentes de mayor edad.

Conclusiones

A la luz de estos datos, se concluye la importancia de tra-
bajar en un nivel de prevencion primaria, centrando los
esfuerzos en la identificacion y posterior modificacion de

las distorsiones de la imagen corporal en nifios y adoles-
centes.
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BODY IMAGE AND RESTRICTIVE EATING
BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Background

The progressive increase in eating disorders suggests the
need to begin health education in early childhood. Howev-
er, the prevention of eating disorders has been a compli-
cated and, perhaps for this reason, elusive goal for re-
searchers. Restrictive behavior and body image distortion
are two basic criteria in the diagnosis of eating disorders.

Objective

The aim of this study was to explore the relationship be-
tween appearance schema and restrictive behavior such as
preoccupation with weight and dieting in a random sam-
ple of 373 adolescents.

Methods

The instruments used were the Appearance Schemas In-
ventory (ASI) and the Restraint Scale (RS). Statistical analy-
sis included Pearson’s correlation coefficient, Student’s
t-test, and analysis of variance with the post hoc Tukey
contrast test.

Results

Body image and restrictive behavior scores were posi-
tively correlated (p < 0.0001). Body image distortions were
significantly greater in younger adolescents and in those
with a higher RS score (i.e. those involved in following
restrictive diets and who experienced frequent weight
fluctuations) than in older adolescents and in those with
a lower RS score.
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Conclusions

The results of this study suggest the importance of
working in primary prevention and of concentrating ef-
forts on the identification and subsequent modification of
body image distortions in children and adolescents.

Key words:
Body image. Restrictive eating bebavior. Diet. Adoles-
cence. Prevention.

INTRODUCCION

El reciente incremento de las alteraciones de la con-
ducta alimentaria deberia fomentar el estudio no sélo de
su tratamiento, sino también de su posible prevencion y
etiologia. Los adolescentes, poblacion especialmente vul-
nerable, constituye un grupo de riesgo que sobrevalora
sus dimensiones corporales, se siente insatisfecho con su
cuerpo y/o apariencia fisica, desea perder peso, pretende
reducir volumen corporal y se somete a dietas restrictivas.
Esta tendencia es mas evidente en la cultura de occiden-
te!, pero no deja de estar presente en otros dmbitos?. Lat-
zer y Shatz3 estudiaron en el norte de Israel 38 adoles-
centes con edades comprendidas entre 12 y 17 anos.
Encontraron que el 85% de las adolescentes estaban insa-
tisfechas con su figura, el 63% estaba considerando hacer
dieta y el 60% temia perder el control sobre su peso.

Entre los jovenes de la poblacion general, existe una
bien documentada asociacion entre la imagen corporal
propia (lo que uno piensa, siente y percibe en relacion a
su propio cuerpo) y los problemas alimentarios, de modo
que la decision voluntaria de someterse a una dieta hi-
pocaldrica estd mediada por la preocupacion que el cuer-
po y la apariencia fisica suscitan. Lucero et al* estudiaron
las preocupaciones por el peso, la dieta y la imagen cor-
poral en ninos de 6 a 9 anos. Los resultados indicaron
que entre los ninos de estas edades la insatisfaccion cor-
poral ya era una realidad. Ademas, en el sexo femenino,
la tendencia hacia la delgadez y la insatisfaccion con el
cuerpo era mayor. En esta misma linea, Adams et al®> en-
contraron que entre los varones adolescentes habia
menos preocupacion sobre el peso y menos tendencia
hacia las dietas que entre las adolescentes de sexo feme-
nino. Soliah et al®, estudiando adolescentes entre 14 y
19 anos, concluyeron que los jovenes estaban descon-
tentos con su peso, intentaban evitar determinados ali-
mentos y los percibian como una tentacion. Ademas, en
el sexo femenino, observaron que, a medida que se in-
crementaba la conducta restrictiva crecia, paradéjicamen-
te, la insatisfaccion por el propio peso. Merino et al’ eva-
luaron las actitudes alimentarias y la satisfaccion corporal
en una muestra de adolescentes. Evidenciaron que la
preocupacion e insatisfaccion por el cuerpo y apariencia,
la autopercepcion de obesidad y el deseo de estar mas
delgado es mayor entre el sexo femenino. Ademds, con
independencia del peso, cuanto mas insatisfecha se sien-
te una persona con su cuerpo y apariencia externa, tanto

mdas obesa se percibe, mayor es su historia de dieta y su
deseo de adelgazar. En general, los adolescentes sobre-
valoran su aspecto fisico, le prestan demasiada atencion y
se valoran en funcion del mismo.

La insatisfaccion corporal, el fuerte deseo de adelga-
zar, la restriccion alimentaria, la influencia de los com-
paneros y la familia, todo ello encabezado por una di-
ficultad para juzgar o valorar de forma adecuada las
dimensiones corporales propias, suponen graves amena-
zas a la nutricion y, por lo tanto, al desarrollo fisico y
psicologico de los adolescentes, amenazas que en algu-
nos casos pueden conducir a la aparicion de un trastor-
no alimentario o de algunos de sus factores de riesgo.
Gruber et al® evidenciaron que la distorsion en la per-
cepcion de la imagen corporal constituye un factor deci-
sivo en la motivacion de los adolescentes para realizar
dieta. Archibald et al” estudiaron, en una muestra de ado-
lescentes de 10 a 14 anos, la asociacion entre la dieta, la
imagen corporal y las relaciones paternofiliales. Los re-
sultados indicaron que la percepcion que las adolescen-
tes tenian de las relaciones con sus padres estaba asocia-
da con sus actitudes y conductas referidas a la dieta y la
imagen corporal. Asi, las relaciones negativas entre las
adolescentes y sus padres correlacionaban con puntua-
ciones mds elevadas en la practica de dietas. Byely et al'?,
en un estudio similar, encontraron que las percepciones
que las adolescentes tenfan de las relaciones familiares y
la percepcion que las madres tenian del peso de las hijas
predecian la conducta restrictiva de las adolescentes.

La prevencion de los problemas alimentarios ha sido
un objetivo eludido por los investigadores. Sin embargo,
es evidente la necesidad de potenciar los esfuerzos pre-
ventivos. En primer lugar, por la mayor dificultad de
abordar el trastorno una vez se ha consolidado; en se-
gundo lugar, porque la aparicion de los primeros sinto-
mas se produce a edades cada vez mas tempranas; por
altimo, no puede olvidarse que la conducta restrictiva y la
distorsion de la imagen corporal son dos criterios funda-
mentales en el diagnéstico de los trastornos alimentarios.
En esta linea, el objetivo principal del presente trabajo es
averiguar si la restriccion alimentaria en la poblacion ado-
lescente normal o subclinica esta relacionada con sus es-
quemas acerca de la apariencia, tal como sucede en la
poblacion clinica. Adicionalmente, objetivos secundarios
de esta investigacion son evaluar si en esta relacion se
dan diferencias entre el grupo de restrictivos y el de no
restrictivos y diferencias entre distintos rangos de edad.

MATERIAL Y METODOS

Muestra y procedimiento

La muestra estaba formada por 373 participantes:
310 mujeres y 63 varones. El intervalo de edad compren-
dia desde los 14 a los 22 afos. Se escogié una muestra de
estas caracteristicas dado que es el sexo femenino de este
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rango de edad la poblaciéon mas vulnerable. Los partici-
pantes eran estudiantes de diversos institutos y escuelas
de BUP, ESO y EPO de Valencia, y estudiantes de la Uni-
versidad Jaume I de distintas licenciaturas (Psicologia,
Humanidades, Filologia, Traduccion e Interpretacion, Ma-
gisterio, Derecho e Ingenieria Industrial). En el primer
caso, se solicitd la colaboracion al director de cada centro
escolar y se contactd con los diferentes profesores para
concretar fecha y hora del pase de cuestionarios. En el se-
gundo caso, se procedié del mismo modo con los profe-
sores de las distintas carreras universitarias anteriormente
mencionadas. En la tabla 1 figuran la frecuencia y el por-
centaje de hombres y mujeres total y desglosados por
edad.

Instrumentos
Se emplearon los siguientes instrumentos de evalua-
cion:

1. Appearance Schemas Inventory (ASD (Inventario so-
bre los Esquemas acerca de la Apariencia)!!. Es un instru-
mento que evalia el componente cognitivo de la imagen
corporal. Concretamente, se centra en la existencia de
creencias o supuestos especificos sobre la apariencia fisi-

TABLA 1. Frecuencia (porcentaje) de hombres y mujeres,
total y desglosados por edad

R g hlj)lrlnnl;::(s) ©) de xl::jnelzso ) Tl
14 20 (7) 20 (5)
15 25 (8) 25(7)
16 8(3) 8 (2)
17 15 (5) 15 (4)
18 9 (14) 37 (12) 46 (12)
19 15 (24) 76 (25) 91 (24)
20 14 (22) 57 (18) 73 (20)
21 16 (26) 39 (12) 55 (15)
2 9 (14) 33 (10) 42 (11
Total 63 (100) 310(100) 373 (100)

TABLA 2. Correlaciones (coeficiente de correlacion
de Pearson). Grado de significacion
(ambos extremos)

Esquemas apariencia (ASD

Implicacion de la dieta 0,45

p <0,0001
Fluctuacion de peso 0,23

p <0,0001
Total restriccion (RS) 0,41

p <0,0001

ASI: inventario sobre los esquemas acerca de la apariencia.
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ca y sobre la importancia que ésta tiene en la vida de
una persona. Consiste en 14 afirmaciones que se puntian
de 0 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo), siendo
el valor maximo 56, y el minimo, 0. A mayor puntuacion
en el inventario, mayor valoracion del aspecto fisico
como definicion de la propia valia personal. Las puntua-
ciones del inventario sobre esquemas acerca de la apa-
riencia presentan una consistencia interna de 0,84 y una
fiabilidad test-retest de 0,71.

2. Restraint Scale (RS) (Escala de Restriccién)!2. Es un
autoinforme que evalia las fluctuaciones de peso, el gra-
do de restriccion y las actitudes hacia el peso y la comida.
Refleja en qué medida una persona posee los patrones de
comportamiento alimentario caracterizados por seguir
dietas estrictas alternandose con episodios de pérdida de
control con la comida. La escala de restriccion estd com-
puesta por 10 items, que van de 0 a 3 o de 0 a 4, siendo
el valor maximo 35 y el minimo 0. Se compone de dos
subescalas: fluctuacion del peso y preocupacion por ha-
cer dieta. La fiabilidad de la prueba es buena, su consis-
tencia interna es mayor de 0,75. La fiabilidad test-retest es
de 0,93 para 4 semanas y 0,75 para 2 anos y medio. La
puntuacion de corte es de 16, por tanto los sujetos que
obtienen una puntuacion a partir de 16 se consideran res-
trictivos, es decir, constituyen el grupo de sujetos con sin-
tomatologia clinica.

Para el analisis estadistico de los datos utilizamos el
programa SPSS (version 10.0) y aplicamos el coeficiente
de correlacion de Pearson, la prueba de la t de Student y
el andlisis de varianza con la prueba de contraste de Tu-
key para la comparacion de variables cuantitativas. Las
variables cuantitativas se expresaron como media y des-
viacion estindar (DE). Se establecié como limite de sig-
nificacion estadistica p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 2 se presenta el analisis de correlaciones en-
tre las puntuaciones del ASI y del RS, incluyendo sus dos
subescalas. Como puede observarse, en todos los casos
las correlaciones son positivas y significativas al nivel
0,01, teniendo en cuenta que la subescala de la RS que
mds contribuye a la correlacion es la de “implicacion y
preocupacion por hacer dieta”.

La media de la puntuacion obtenida en el ASI por el
grupo de 51 adolescentes restrictivos (aquellos que obtu-
vieron una puntuacién igual o superior a 16 en el RS)
fue significativamente superior a la que obtuvieron los
322 adolescentes no restrictivos (28 frente a 18; DE 9y 8§,
respectivamente) (t;371, =—7,8; p < 0,0001; intervalo de
confianza [IC] 95%, 7-12).

Finalmente, dado que la edad de la muestra cubria un
rango muy amplio (de 14 a 22 anos) ésta se dividio en
3 grupos de edad. Para comprobar si existian diferencias
significativas entre los 3 grupos de edad, se realizé un
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analisis de varianza, encontrando diferencias significativas
en las medias de puntuacion del ASI entre distintos gru-
pos de edad y observando que los mas jovenes eran los
que obtenian mayor puntuacion en el ASI (tabla 3). Me-
diante la prueba de contraste de Tukey se observo que
las diferencias estadisticamente significativas se producian
entre el grupo de adolescentes de mayor edad y los
2 grupos restantes, siendo mas relevantes entre el grupo
de los de menor edad y el grupo de los de mayor edad.

Cabe senalar que la representacion por edades de per-
sonas que son restrictivas segin el RS fue como sigue: el
15% en el grupo de 14 a 16 anos, el 17% en el grupo de
17 a 19 anos y el 10% en el grupo de 20 a 22 anos. Es de-
cir, parece que en los tultimos anos de la adolescencia dis-
minuye la presencia de conductas restrictivas.

DiscusiON

Como era de esperar, las medias en los cuestionarios
de restriccion y de esquematismo representaron a las de
una poblacion “normal”, es decir, a nivel global no se re-
gistraron valores que alcancen significacion clinica. No
obstante, si que se ha observado una relacion significati-
va entre el darle una importancia central a la apariencia
fisica y la tendencia a la restriccion alimentaria. Cabe se-
nalar que, aunque la correlacion se ha dado tanto con
las dos subescalas como con la puntuacion total del RS,
en este tipo de muestras la preocupacion por la imagen
corporal parece estar mas relacionada con la preocupa-
cion por hacer dieta que con una fluctuacion real en el
peso. Este dato resulta 16gico, puesto que las fluctuacio-
nes en el peso provocadas por una restriccion de la in-
gesta muy estricta y los consiguientes atracones es lo que
caracteriza a la poblacion clinical?; por el contrario, la
implicacion y la preocupacion por ponerse a dieta es bas-
tante mas comun entre la poblacion normal. Por otra par-
te, nuestros resultados indican que las personas restricti-
vas obtienen mayor puntuacion en el ASI que las no
restrictivas, es decir, las personas con tendencia a restrin-
gir su ingesta son precisamente aquellas que dan una im-
portancia maxima a su aspecto fisico.

Al igual que senalan Merino et al’, nuestros resultados
sugieren que aquellas personas que presentan comporta-
mientos anémalos alimentarios (dietas restrictivas con ob-
jeto de perder peso), una imagen corporal alterada y una
intensa insatisfaccion corporal pueden ser incluidos den-
tro del grupo de riesgo para el desarrollo de un trastorno
de la conducta alimentaria.

Por 1ltimo, otro de nuestros resultados en cuanto a
grupos de edad fue que los mas jovenes eran los que
mayores puntuaciones obtenian en el ASI y entre los que
se encontraba el mayor porcentaje de personas restricti-
vas. Al parecer, a menor edad, mayor rigidez y esquema-
tismo encontramos en la imagen corporal y, por lo tanto,
mayor necesidad de hacer dieta para controlar el aspec-
to fisico.

TABLA 3. Analisis de varianza de la puntuacion
media de ASI (esquemas de apariencia)

por grupos de edad
Edad (afilos) Numero  ASI* G];:‘:zz ::e 7 o
14—16 53 23 (9)
17-19 152 20 (9) 2 9,7  0,0001
20-22 168 18 (8)

*Puntuacion expresada como media (desviacion estandar).

Las alteraciones de la imagen corporal, que constituyen
el eje central de la sintomatologia de los trastornos de la
conducta alimentaria, ya estan presentes como caracte-
ristica entre los adolescentes que practican conductas res-
trictivas. Segln se recoge en la literatura, las alteraciones
de la imagen corporal rigen fundamentalmente la impli-
cacion de las adolescentes en las dietas. Sin embargo, en
la edad adulta, las mujeres que restringen la ingesta de
alimentos lo hacen al parecer por otras motivaciones. Pa-
quete!3 encontré que las mujeres informaban de cam-
bios positivos en su imagen corporal en respuesta a su-
cesos vitales como cambio de roles o problemas de salud.
Rudd y Lennon'* sefialaron que, para las mujeres entre
24y 69 anos, las conductas dirigidas a mejorar su apa-
riencia como las dietas y la actividad fisica eran un me-
canismo para ganar sentido de poder y control social.
No obstante, a la luz de las diferencias significativas que
se han encontrado entre los distintos rangos de edad de
nuestra muestra de adolescentes, creemos que un estudio
que incluya edades desde los 24 a los 69 anos dificilmen-
te puede extraer conclusiones certeras.

Lucero et al* evidenciaron que la preocupacion por el
peso, la dieta, la imagen corporal y la insatisfaccion cor-
poral ya eran una preocupante realidad entre ninos de
6 a 9 anos. Como se acaba de apuntar, nuestros datos
también indican que cuanto mas jovenes son los sujetos,
mayor vulnerabilidad y tendencia a las alteraciones de la
imagen corporal pueden presentar.

Somos conscientes de las limitadas conclusiones que
estos datos permiten extraer, pues tan solo se han podido
demostrar relaciones pero no causalidades. Sin embargo,
creemos que la autopercepcion corporal en los adoles-
centes constituye un factor decisivo para el desarrollo de
un trastorno alimentario, mds importante a su vez que el
propio peso corporal. Una conclusion similar es la que
arroja el estudio de Gruber et al® en el que afirman que la
distorsion en la percepcion de la imagen corporal desem-
pena un importante papel en la motivacion de las adoles-
centes para hacer dieta.

La poblacion clinica practica conductas restrictivas vy,
ademas, lo hace porque tiene una imagen corporal alte-
rada. En este trabajo hemos comprobado que la pobla-
cion adolescente normal o subclinica también se involu-
cra en comportamientos restrictivos y esta restriccion
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alimentaria, a pesar de no alcanzar significacion clinica,
se relaciona con los esquemas acerca de su apariencia. Al
igual que Franko!, pensamos que los futuros esfuerzos
en prevencion necesitan explorar e innovar nuevos acer-
camientos para abordar a la poblacion adolescente de
riesgo, incluyendo incentivos por su participacion en los
programas de prevencion.

En resumen, a la luz de los resultados obtenidos, cree-
mos que el eje central de la prevencion primaria podria
centrarse en la identificacion y posterior modificacion de
las alteraciones de la imagen corporal (insatisfaccion por
el propio cuerpo y apariencia, percepcion distorsionada
del mismo, dificultades para valorar de forma adecuada
las dimensiones corporales propias) y de las conductas
restrictivas (hipervigilancia de la talla y peso, practica de
dietas) en los ninos y adolescentes.

Para esta labor de prevencion serfa importante impli-
car a los padres, centros escolares y consultas de pedia-
tria, integrando la prevencion de los trastornos alimenta-
rios entre las prioridades de los problemas de salud en la
poblacion adolescente.

Los cuestionarios utilizados en este trabajo son instru-
mentos de evaluacion sencillos, de rapida y facil cumpli-
mentacion que pueden resultar de utilidad a los profe-
sionales que trabajan con ninos y adolescentes para
discriminar variables que podrian estar gestando un tras-
torno alimentario.
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