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RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo para analizar las diferencias entre adoles-
centes espafiolas e inmigrantes latinoamericanas en diferentes componentes
de laimagen corporal y conductas de control del peso que suponen un riesgo
para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Asimis-
mo, se determind cudles variables tienen un mayor valor predictivo para la
realizacién de dieta en las adolescentes. La muestra estaba compuesta por
403 mujeres de 13 a 17 afios, 191 espariolas y 212 inmigrantes latinoameri-
canas. Se recogieron variables sociodemogréficas, imagen corporal (estado
nutricional, autopercepcion, insatisfacciéon y miedo a ganar peso), habitos de
alimentacién y conductas de control del peso (dieta, vomitos autoinducidos
y toma de laxantes). Los resultados mostraron que no habifa diferencias entre
las adolescentes espafiolas y las latinoamericanas en el estado nutricional, en
la forma de autopercepcién, en sus expectativas de imagen, ni en el nivel de
insatisfaccién corporal. Sin embargo, habfa diferencias en la autopercepcion
del atractivo fisico, en el miedo a ganar peso, en los habitos de alimenta-
cién y en la realizacién de dieta. Un porcentaje significativamente mayor
de adolescentes latinoamericanas se percibia atractiva, tenfa més miedo a
ganar peso, presentaba peores habitos alimenticios y habfa realizado dieta.
Palabras clave autores

Estado nutricional, imagen corporal, habitos de alimentacién, conductas de control
del peso, adolescencia.

Palabras clave descriptores

Imagen corporal, hébitos de alimentacion, adolescencia.

ABSTRACT

A comparative study was done to analyze the differences between Spanish
adolescent and Latin American immigrants at the same age in various com-
ponents of body image and weight control behaviors related to development
of eating disorders (ED). Likewise the study analysed what variables had a
major predictive value of dieting among the adolescents. The sample group
was formed by 403 females from 13 to 17 years old, 191 Spanish and 212
Latin American immigrants. Certain variables were collected such as socio-
demographic, body image (nutritional state, self-perception, dissatisfaction
and fear about gain weight), eating habits and weight control behaviors
(diet, self-induce vomiting and taking laxatives). The results showed there
were not differences between the Spanish and Latin American adolescent
girls in the nutritional state, in how they perceived their body image, in
their desired figure, nor in the level of body dissatisfaction. However, there
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were differences in their self-perception of physical attracti-
veness, in their fear of gaining weight, in their eating habits
and dieting. A significant percentage of the Latin American
adolescents perceived themselves as attractive, they were
more fearful of gaining weight; they had worse eating habits
and dieted more.

Key words authors

Nutritional State, Body Image, Eating Habits, Weight Control
Behaviors, Adolescence.

Key words plus

Body Image, Eating Habits, Adolescence.

Introduccién

Son muchas las investigaciones dedicadas al estu-
dio de la imagen corporal en la etapa de la adoles-
cencia (Espinoza, Penelo & Raich, 2010; Jauregui et
al., 2009). En todas se afirma que la figura corporal
durante este periodo est4 sujeta a notables modi-
ficaciones que exigen al adolescente una continua
reestructuracion de la imagen de su propio cuerpo.
A pesar de que los cambios biolégicos marcan el
inicio de la adolescencia, esta etapa no se reduce
a ellos, sino que se caracteriza ademds por signi-
ficativas transformaciones psicolégicas y sociales.
Estas variaciones determinan que la adolescencia
sea la fase del desarrollo donde se produce un in-
cremento notable de la insatisfaccién corporal y
que, por tanto, sea considerada como de alto riesgo
para el inicio de alteraciones y trastornos alimen-
tarios (TCA) (Cruz & Maganto, 2002; Rodriguez
& Cruz, 2008).

Dado que en la adolescencia se producen cam-
bios en las proporciones de masa y grasa corporal,
el Indice de Masa Corporal (IMC) constituye un
importante mediador de la insatisfaccién corpo-
ral (Bully & Elosua, 2011). Al mismo tiempo, la
insatisfaccion corporal se ha asociado con una
preocupacién por la comida y por la realizacién
de dietas, constituyendo un importante factor de
riesgo y de mantenimiento de los TCA (Acosta
& Gémez-Peresmitré, 2003; Cruz-Saez, Pascual,
Etxebarria & Echeburda, 2013; Espinoza, Penelo
& Raich, 2008; Lynch, Heil, Wagner & Havens,
2008). Las dietas de los adolescentes consisten
generalmente en la reducciéon de ingesta energé-
tica por debajo de las cantidades que se conside-
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ran saludables. Si ademads, como es habitual, van
acompanadas de falta de vigilancia médica, esta
practica puede entrafiar graves peligros para la sa-
lud (Sanchez-Carracedo, Lépez-Guimerd, Asens
& Fauquet, 2008).

No obstante, son escasos los estudios que
han examinado la asociacién entre el IMC y/o la
insatisfaccion corporal y el riesgo de TCA entre
diferentes grupos étnicos. Ademas, los resultados
obtenidos resultan inconsistentes. Asi, algunos
estudios sugieren que las diferencias en la satis-
faccién corporal explican las variaciones en el
riesgo de trastorno alimentario entre mujeres
adolescentes de diferentes culturas (Taylor et al.,
2003); sin embargo, otros, como por ejemplo el de
Shaw, Ramirez, Trost, Randall y Stice (2004), no
encuentran diferencias significativas en la insa-
tisfaccion corporal y en los sintomas de trastorno
alimentario en mujeres adolescentes de diferentes
grupos étnicos.

Los estudios transculturales entre adoles-
centes espafioles y latinoamericanos muestran,
igualmente, resultados contradictorios. Algu-
nos estudios concluyen que las adolescentes
latinoamericanas exhiben niveles similares
de interiorizacién del modelo de delgadez y de
riesgo de desarrollar alteraciones alimentarias
que las espafiolas, a pesar de presentar niveles
superiores de satisfacciéon corporal (Espinoza et
al., 2008; Raich et al., 2001; Toro et al., 20006).
En cambio, otros estudios muestran mayor in-
satisfaccion corporal en las adolescentes lati-
noamericanas que en las espafiolas (Acosta &
Goémez-Peresmitré, 2003; Gomez-Peresmitré &
Garcia, 2002).

Debido a la escasez de investigaciones y a la
inconsistencia de los resultados obtenidos, nos
planteamos como objetivos del presente trabajo:
1) conocer las diferencias entre adolescentes espa-
fiolas y adolescentes inmigrantes latinoamerica-
nas en las siguientes variables: estado nutricional,
percepcion e insatisfaccién con la imagen corporal
y miedo a ganar peso, hébitos de alimentacién y
conductas de control del peso y 2) determinar qué
variables tienen mayor peso en la prediccion de la
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realizacion de dieta en las adolescentes espafiolas
y en las inmigrantes latinoamericanas.

Método
Participantes

En el estudio participaron 403 mujeres de edades
comprendidas entre 13 y 17 afios (M = 13.39,
DE = 1.44), estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria de la Comunidad Auténoma Vasca.
Del total de participantes, 191 eran espafiolas y
212 eran de origen latinoamericano. El tiempo de
permanencia medio en Espafa de las adolescentes
latinoamericanas era de 42.51 meses (DE = 28.8).
Colombia (36.3 %) y Ecuador (26.4 %) eran los
paises de los que procedia un mayor porcentaje de
adolescentes latinoamericanas; el 37.3 % restante
procedia de Brasil (8 %), Argentina (6.6 %), Bolivia
(6.1 %) y otros (16.6 %). El 73.3 % de los padres y
el 49 % de las madres de las participantes desem-
pefiaban trabajos de baja cualificacién. Un 65.3 %
de las participantes vivian con ambos padres y un
31 % con uno de ellos (Tabla 1).

Instrumentos

Las variables sociodemogréficas se recolectaron
mediante una serie de preguntas relativas a la
edad, curso académico y rendimiento (nota media
del curso anterior), pafs de procedencia, ocupacién
laboral de los progenitores y agrupacion familiar.

Evaluacién del estado nutricional

El peso y la altura se obtuvieron estando las parti-
cipantes de pie, vestidas, despojadas de zapatos y
de cualquier ropa de abrigo y accesorios. A partir
del peso y la altura se obtuvo el Indice de Masa
Corporal (IMC). Para la categorizacién del IMC
se usaron las curvas de crecimiento para meno-
res de 20 afios (Cole, Flegal, Nicholls & Jackson,
2007). Las categorias del estado nutricional que
se establecieron fueron: delgadez (IMC corres-
pondiente al percentil < 14), normopeso (IMC
comprendido entre percentiles 15-84), sobrepeso
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(IMC entre percentiles 85-94) y obesidad (IMC
percentil = 95).

Evaluacion de la percepcion de la imagen corporal,
de la insatisfaccién corporal y del miedo a ganar peso

- Percepcién de la imagen corporal

Para evaluar la percepcion de la imagen corporal
se realizaron tres preguntas: “/Como crees que es-
tas?” (Las opciones de respuesta eran: muy delgada,
delgada, normal, gorda y muy gorda); “/Cémo te
gustarfa estar!” (Esta pregunta tenfa tres opciones
de respuesta: mas delgada, igual y mas gorda); y
“{Te consideras atractiva!” (Tenia dos opciones
de respuesta: si 0 no).

- Insatisfaccién corporal

La insatisfaccion corporal fue evaluada me-
diante la utilizacién de la Escala de Insatisfaccién
Corporal del Inventario de Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria-3 (EDI-3) (Garner, 2004). La
escala estd compuesta por 10 ftems con 6 opciones
de respuesta graduada (nunca a siempre). La escala
presenta una alta consistencia interna en los estu-
dios de validacién con una muestra clinica espafiola
(Elosua, Lopez-Jauregui & Séanchez-Sanchez, 2010).
Los coeficientes de consistencia interna estimados
(alfa de Cronbach) se sittan entre 0.85 y 0.95.
Asimismo, la escala presenta una alta estabilidad
temporal r = 0.96 y evidencias de validez interna.

- Miedo a ganar peso

Se les realizé la siguiente pregunta: “(Tienes
miedo a ganar peso?”, con las siguientes opciones
de respuesta: nunca, algunas veces, siempre.

Evaluacion de los hdbitos alimentarios y
de las conductas de control del peso

- Habitos alimentarios

La evaluacion se realizé a través de una pregunta
con respuesta dicotdmica (s 0 no). La pregunta fue:
“De las siguientes comidas, icudles haces habitual-
mente’: desayuno, comida, merienda y cena”.

- Conductas de control del peso

Para explorar este aspecto se realizaron tres pre-
guntas: “(Estés haciendo o has hecho dieta durante es-
te tltimo afio para perder peso?”, “{Te has provocado
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el vémito para sentirte més delgada?”y “{Has tomado
laxantes para sentirte méas delgada?”. Las opciones de
respuesta en las tres preguntas eran sf o no.

Procedimiento

En primer lugar se establecié contacto con el equi-
po directivo de los centros educativos para infor-
mar del objetivo del trabajo, asi como del tiempo
y condiciones necesarias para realizar la recogida
de datos. Una vez obtenido el permiso del centro
educativo, se informé por escrito a los padres de las
participantes y se solicitd para cada participante
el consentimiento informado. La evaluacién de
las adolescentes se realizé durante el curso escolar
2006-2007.

Las adolescentes realizaron el protocolo de eva-
luacién en una sola sesién en el centro educativo y

TABLA 1

en horas lectivas. En primer lugar contestaron a los
cuestionarios y, una vez cumplimentados, se procedio
a recoger de manera individual las medidas antropo-
métricas. En todos los casos se les recordaba que la
informacién solicitada era anénima y confidencial.

Andlisis de datos

Los andlisis estadisticos han sido llevados a cabo con
el programa SPSS (versién 19.0 para Windows). Para
analizar las diferencias entre los dos grupos se han
realizado anélisis de caricter descriptivo (porcenta-
jes, medias y desviaciones tipicas) y se han calculado
distintas pruebas de significacién en funcién de que
las variables fueran cuantitativas o cualitativas (¢t de
Student y chi cuadrado (?2), respectivamente), asi co-
mo las pruebas del tamario del efecto correspondientes
(d de Cohen y V de Cramer, respectivamente). Para

Diferencias entre las adolescentes espaiiolas y latinoamericanas en las variables sociodemogrdficas

- : - 2
Variables (II\\I/I:eztsz; ) (Ell\s]pznlogle;s) Latl(r;\c;a;n;liul:';mas %2 (gl)
Curso del sujeto N % N % N %
12 Educacién Secundaria Obligatoria 71 17.6 27 14.1 44 20.9
22 Educacién Secundaria Obligatoria 123 30.6 59 30.7 64 30.3 x* (3) = 5.11
32 Educacién Secundaria Obligatoria 125 31 68 354 57 27
42 Educacién Secundaria Obligatoria 84 20.8 38 19.8 46 21.8
Nota media curso previo
Suspenso 58 14.4 27 14.1 31 14.7
Aprobado 215 53.3 93 48.4 122 57.5 x* (2) = 4.81
Notable/sobresaliente 130 32.3 72 37.5 58 27.5
Convivencia familiar
Ambos padres 263 65.3 149 71.6 114 54
Uno de los padres 125 31 33 17.2 92 43.6 % (2) = 33.35%%*
Otras personas 15 3.7 10 5.2 5 2.4
Ocupacién del padre
Baja cualificacién 247 73.7 133 73.9 114 73.5
Alta/media cualificacién 77 23 40 22.2 37 23.9 x* (2) =0.53
Paro/jubilacién 11 33 7 3.9 4 2.6
Ocupacién de la madre
Baja cualificacién 190 49 76 41.3 114 55.9
Alta/media cualificacién 61 15.7 36 19.6 25 12.2 x* (3) = 8.96*
Tareas del hogar 129 33.2 68 37 61 29.9
Paro/jubilacién 8 2.1 4 2.1 4 2
*p < 0.05; #* p < 0.01; *** p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.
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analizar el efecto de la percepcion e insatisfaccion cor-
poral, el IMC, el miedo a ganar peso y las conductas
del control del peso (provocacién de vémitos y utili-
zacién de laxantes) sobre la variable criterio binaria
(realizacién de dieta en el dltimo afio), se utilizé la re-
gresion logistica binaria (método Wald hacia delante).
El valor predictivo del modelo se evalu6 con la R? de
Nagelkerke y para la bondad del ajuste se calcularon

lay? y el indice de Hosmer-Lemeshow (H-L).
Resultados

Diferencias en las variables
sociodemogrdficas

De las variables sociodemogrificas estudiadas
(Tabla 1) se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas de magnitud muy baja en la agrupa-
cién familiar, 2 (2, N = 403) = 33.35, p < 0.001,
V = 0.28, y en la ocupacién de la madre, 2
(3, N = 403) = 896, p = 0.03, V = 0.15. Las
diferencias se deben fundamentalmente a que un
porcentaje mayor de espafiolas vivian con ambos
padres y a que una mayor cantidad de madres de
las adolescentes espafiolas se dedicaban a tareas
domésticas o a trabajos que exigian mayor nivel de
cualificacién profesional. En las variables relativas
a la ocupacion del padre, el curso escolar y el ren-
dimiento escolar (nota media del curso anterior),
las diferencias no resultaron significativas.

TABLA 2

Diferencias entre adolescentes espaniolas y
latinoamericanas en el estado nutricional

De las variables antropométricas evaluadas (Tabla
2), solamente en altura se obtuvieron diferencias es-
tadisticamente significativas (p < 0.001,d = 0.39).
Las adolescentes espafiolas eran ms altas que las
latinoamericanas. No se encontraron diferencias
significativas en el peso ni en el IMC. En cuanto al
estado nutricional, hay que sefialar que tampoco
se obtuvieron diferencias significativas entre las
adolescentes espafiolas y latinoamericanas.

Diferencias en la percepcion de la imagen e
insatisfaccién corporal y miedo a ganar peso

En la percepcién de la imagen corporal no se obtuvie-
ron diferencias entre las adolescentes espafiolas y lati-
noamericanas ni en cémo sentian que estaban ni en co-
mo les gustarfa estar (Tabla 3). Algo mas de lamitad de
las adolescentes crefan que su peso era normal (54.7 %
espafiolas y 55.9 % latinoamericanas) y el 32.2 % de las
adolescentes, independientemente de su procedencia,
crefan que estaban gruesas. Ante la pregunta de cémo
les gustarfa estar, méas del 60 % de las adolescentes de
ambas procedencias sefialaban que més delgadas. En
la variable referida a la percepcién del atractivo fisico
fue en la tnica en la que se encontraron diferencias
significativas (p < 0.001). Un porcentaje significati-
vamente mayor de adolescentes latinoamericanas que

Diferencias entre las adolescentes espanolas y latinoamericanas en el estado nutricional

Variables N R g icanas (@) /%2(eD
M DE M DE M DE
Altura real 1.59 0.06 1.61 0.07 1.58 0.06 t (401) = 4.21%**
Peso real 57.79 10.7 58.8 10.9 56.8 10.4 t(401) =192
IMC 22.74 3.76 22.75 3.73 22.73 38 t (401) = 0.05
Estado nutricional N % N % N %
Delgadez 12 3 6 3.1 6 2.8
Normopeso 248 61.5 113 58.9 135 64 x*(3) =24
Sobrepeso 110 27.3 59 30.7 51 24.2
Obesidad 33 8.2 14 7.3 19 9
*#xp < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.
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de espafiolas se consideraba atractiva (52.2 % frente
al 29.3 % de las espafiolas). No obstante, la magnitud
de la diferencia fue pequefia (V = 0.23). En el nivel de
insatisfaccion corporal, aunque la media obtenida fue
mayor en las adolescentes espafiolas (M = 15.02) que
en las latinoamericanas (M = 13.52), la diferencia no
resulté estadisticamente significativa (Tabla 3). Aligual
que en la percepcién del atractivo fisico, en la variable
referida al miedo a ganar peso se observé una muy ligera
diferencia significativa entre los dos grupos (p = 0.015,
V = 0.14). Nuevamente, el porcentaje de adolescentes
latinoamericanas que siempre tenfan miedo a ganar
peso era mayor que el de espafiolas (41.7 % vs. 30.7 %).

Diferencias en hdbitos de alimentacién
v conductas de control del peso

Con relacién a los habitos de alimentacién (Tabla
4), los resultados mostraron que la proporcién de

adolescentes latinoamericanas que realizaba menos

TABLA 3

de tres de las principales comidas del dia era signi-
ficativamente mayor que en las adolescentes espa-
folas (p < 0.001). En las adolescentes latinoameri-
canas un 36.5 % (18.9 % espafiolas) no tomaban el
desayuno, un 7.1 % (2.1 % espafiolas) no realizaban
la comida, un 53.6 % (41.1 % espafiolas) no meren-
dabanyun 22.3 % (6.3 % espafiolas) no cenaba. En
consecuencia, un 34.6 % de las adolescentes lati-
noamericanas realizaban entre una y dos comidas
al dfa frente al 14.1 % de las espafolas. En todos
los casos las diferencias resultaron significativas, si
bien el tamafio de las mismas era muy pequefio (V
= 0.12 para comida y merienda, 0.19 para desayuno
y 0.24 para cena y total de comidas). Por lo que se
refiere a las conductas de control de peso evaluadas
(Tabla 4), tnicamente se observé una muy pequefia
diferencia en la variable referida al seguimiento de
dieta durante el dltimo afio (p = 0.016, V = 0.12). El
ndmero de adolescentes latinoamericanas que habia
realizado dieta durante el dltimo afio era mayor que

Diferencias entre adolescentes espariolas e inmigrantes latinoamericanas en la percepcion de la imagen corporal, insatisfac-

cién corporal y miedo a ganar peso

. T, ol inoamerican: 1) /x2(gl
Varlables N 09 Noln e 1w
Percepcion Imagen Corporal N % N % N %
Coémo crees que estds
Delgada 48 11.9 25 13 23 10.9 x* (3) = 1.33
Normal 223 55.3 105 54.7 118 55.9
Gorda 113 28 55 28.6 58 275
Muy gorda 19 4.7 7 3.6 12 5.7
Cémo te gustarfa estar
Mas delgada 253 62.8 121 63 132 62.6 x*(2) =0.53
Igual 134 333 63 32.8 71 33.6
Mas gorda 16 39 8 4.2 8 38
Te consideras atractiva
Si 165 41.2 56 29.3 109 52.2 2 (l).= 21.47%%**
No 235 58.8 135 70.7 100 47.8
M DE M DE M DE
Insatisfaccién corporal 14.24 10.17 15.02 10.16 13.52 10.15 t (400) = 147
Miedo a ganar peso N % N %
Nunca 67 16.6 41 214 26 12.3 ¥ (2) = 8.33*%
Algunas veces 189 46.9 92 47.9 97 46
Siempre 147 36.5 59 30.7 88 41.7
*p < 0.05; *** p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia
704 | UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.12 | No.3 | JULIO-SEPTIEMBRE | 2013 |



IMAGEN CORPORAL Y REALIZACION DE DIETA

el de adolescentes espafiolas (44.5 % vs. 32.8 %). En
las variables relativas al vémito autoinducido y a la
utilizacién de laxantes, las diferencias obtenidas no
resultaron ser significativas.

Variables predictoras de la
realizacion de dieta

El modelo obtenido para las adolescentes es-
pafiolas (Tabla 5), conformado por las variables
referidas a la insatisfaccién corporal, el IMC vy el
miedo a ganar peso (siempre), mostré un buen ajus-
te, ya que el valor de chi cuadrado fue significativo

2 4, N = 192) = 65.37, p < 0.001 y la prueba de

TABLA 4

Hosmer-Lemeshow no significativa y? (8, N = 192)
= 4.32, p = 0.83. El modelo explicaba el 40.2 % de
la varianza (R? de Nagelkerke). El nivel de sensibi-
lidad (clasificacién correcta de las adolescentes que
habian hecho dieta durante el Gltimo afio) fue del
57.1 %y el de especificidad (clasificacién correcta
de las adolescentes que no habian hecho dieta) del
86.8 %. En este modelo, las variables con mayor po-
der predictivo resultaron ser el miedo a ganar peso
(siempre), Exp (B) = 4.2 yel IMC, Exp (B) = 1.13.

En el caso de las adolescentes latinoamericanas
(Tabla 5), el modelo estaba formado por cuatro
variables (cémo te gustarfa estar (mas delgada),
insatisfaccion corporal, IMC y vémitos autoindu-

Diferencias en hdbitos de alimentacion y conductas del control del peso entre adolescentes espanolas y latinoamericanas

Muestra

Espanolas Latinoamericanas

Variables (N = 403) (N = 192) (N = 211) ()
Hébitos de alimentacién N % N % N %
Desayuno
No 113 28 36 18.9 77 36.5 (1) = 15.68%%*
Si 290 72 156 81.3 134 63.5
Comida
No 19 4.7 4 2.1 15 7.1 %2 (1) = 5.65%
Si 384 95.3 188 97.9 196 92.9
Merienda
No 192 47.6 79 41.1 113 53.6 2 (1) =6.21%
Si 211 524 113 58.9 98 46.4
Cena
No 59 14.6 12 6.3 47 223 x2 (1) = 20,66%**
Si 344 85.4 180 93.7 164 71.1
Total comidas
1-2 100 24.8 27 14.1 73 34.6  y2 (1) = 22.72%%*
3-4 303 75.2 165 85.9 138 65.4
Conductas de control del peso
Dieta durante Gltimo afio
No 246 61 129 67.2 117 55.5 x* (1) = 5.82%
Si 157 39 63 32.8 94 44.5
Vémitos autoinducidos
No 342 84.9 165 85.9 177 83.9 x* (1) =0.33
Si 61 15.1 27 14.1 34 16.4
Laxantes
No 389 96.5 186 96.9 203 96.2 x* (1) =0.13
Si 14 3.5 6 3.1 8 38
*p < 0.05; ¥ p < 0.01; % p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.
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cidos). Asimismo, presentd un buen ajuste % (4, N
= 210) = 97.38, p < 0.001, Hosmer-Lemeshow, 2
(8, N = 210) = 10.14, p = 0.26. El modelo obtenido
para las adolescentes latinoamericanas resulté me-
jor que el de las espafiolas, ya que el porcentaje de
varianza explicada subi6 hasta el 49.7 %, el nivel de
sensibilidad fue del 74.5 %y el de especificidad del
81 %. Las variables que mostraron un mayor poder
predictivo para la realizacién de dieta fueron la pre-
sencia de vomitos autoinducidos, Exp (B) = 5.33y
el deseo de estar mas delgada, Exp (B) = 3.2.

Discusiéon

En el presente estudio se han comparado el estado
nutricional, la percepcién e insatisfaccién con la
imagen corporal, el miedo a ganar peso, los hébitos
alimentarios y las conductas de control del peso
entre adolescentes espafiolas e inmigrantes latinoa-
mericanas. Los escasos estudios de comparacion en-
tre adolescentes espafiolas y latinoamericanas son
transculturales, por lo que consideramos que una
de las principales aportaciones de este estudio es
justamente esa comparacion en las variables men-
cionadas, ya que solo hay un estudio (Rodriguez
& Cruz, 2008) que se ha ocupado especificamente
de este tema.

TABLA 5

Aligual que en estudios precedentes (Espinoza
et al., 2008; Toro et al., 20006), no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos de
adolescentes ni en el IMC ni en el estado nutricio-
nal. El 3 % de las adolescentes de la muestra estin
delgadas, el 61.5 % tienen un peso normal, el 27.3 %
presentan sobrepeso y el 8.2 % obesidad. Tampoco
se dan diferencias entre el grupo de adolescentes
latinoamericanas y espafiolas en como piensan que
estan, ni en como les gustaria estar, ni en el nivel
de insatisfaccién corporal. Alrededor del 12 % de
las adolescentes cree que estd delgada, un 55 % cree
que estd normal, un 28 % cree que esté gruesa y
algo menos del 5 % cree que estd muy gruesa. Estos
datos conducen a pensar que la sobreestimacion del
tamafio corporal no es tan marcada y generalizada
como en estudios previos. En cuanto a los deseos
sobre su figura, casi al 63 % de la muestra le gustaria
estar mas delgada, al 33 % permanecer igual y un
4 % desearfa estar mds gruesa. Si bien no se dan
diferencias entre los dos grupos en la percepcién
corporal, sf que aparecen en la autopercepcién del
atractivo fisico. Un ndmero mayor de adolescentes
latinoamericanas que de espanolas se consideran
atractivas. Este hallazgo sugiere que en las adoles-
centes latinoamericanas el grado de atractivo no
depende tanto de la insatisfacciéon corporal y del
peso como en las espafiolas.

Regresion logistica para conocer el efecto de la percepcion e insatisfaccion corporal, el IMC, el miedo a ganar peso y conduc-
tas del control del peso (vémitos y laxantes) sobre la realizacién de dieta en las adolescentes espanolas y latinoamericanas

B DT Wad p Exp(B) IC95% R: HL
fnsszﬁgfa%?fcomoral 007 003 821 0004 107 1.02al.I3
IMC 0.12 0.59 4.1 0.044 1.13 1.00al1.27 0.402 0.827
Miedo ganar peso (siempre) 1.44 0.69 431 0.038 42 1.08a16.29
Constante -5.28 1.34 15.48 0 0.005
LATINOAMERICANAS
Coémo te gustarfa estar (més delgada)  1.16 0.48 5.87 0.015 320 1.25a8.21
Insatisfaccién corporal 0.05 0.02 4.98 0.026 1.06 1.01al.ll 0497 0.255
IMC 0.22 0.06 11.74  0.001 1.25 l[.1al41
Vémitos autoinducidos 1.67 0.57 8.54 0.003 533 1.74a16.39
Constante -6.99 1.42 24.16 0 0.001
Nota. IC (Intervalo de Confianza), R? (Nagelkerke), H-L (Hosmer-Lemeshow)
Fuente: elaboracion propia.
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Asimismo, se hallaron diferencias en la variable
relativa al miedo a ganar peso, en donde un por-
centaje significativamente mayor de adolescentes
latinoamericanas que de espafiolas tiene de forma
permanente miedo a ganar peso. Este aspecto puede
ayudar a entender los peores habitos alimentarios
que hemos encontrado en las latinoamericanas.
De hecho, un 34.6 % realiza menos de tres co-
midas diarias, mas del doble que las adolescentes
espafiolas (14.1 %); un 36.5 % de las adolescentes
latinoamericanas no desayuna, un 7.1 % no hace la
comida y un 34.6 % no cena. Estos peores hébitos de
alimentacién en las adolescentes latinoamericanas
son encontrados también en el estudio realizado por
Toro et al. (2000).

Al preguntar a las adolescentes sobre diferentes
métodos de control del peso, se encontro, al igual
que otros autores (Cruz-Séez, Pascual, Salaberria,
Etxebarria & Echeburia, 2013; Gusella, Goodwin
& van Roosmalen, 2008; Latzer, Azaiza & Tzis-
chinsky, 2009), que el método de control del peso
mas frecuente es la realizacion de dieta. EI 39 % de
las adolescentes de la muestra ha realizado dieta
durante el dltimo afio, mientras que solamente
un 15 % se ha provocado vémitos y un 3.5 % ha
utilizado laxantes. No resulta extrafio el elevado
porcentaje de adolescentes que trata de bajar peso
haciendo dieta si tenemos en cuenta que el 35.5 %
de las adolescentes de la muestra presentaba un pe-
so por encima del considerado normal. Ademas, la
realizacion de dieta es en el tinico medio de control
en el que se observan diferencias significativas entre
las adolescentes espafiolas y latinoamericanas (un
32.8 %y un 44.5 %, respectivamente). La diferencia
hallada entre ambos grupos estd en consonancia
con el mayor miedo a ganar peso y el habito de
saltarse comidas, sefialados en el apartado ante-
rior. Estos datos nos llevan a pensar que es posible
que muchas adolescentes entiendan la dieta como
saltarse comidas, con los peligros que esto entrafia
para la salud de estas jovenes en desarrollo.

Por otra parte, los porcentajes obtenidos en la
realizacién de dieta son bastante superiores a los
obtenidos por otros autores (Espinoza et al., 2008;
Lépez-Guimerd, Fauquet, Portell, Sanchez-Carra-
cedo & Raich, 2008; Toro et al., 2006). Entre las
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posibles razones explicativas podrian encontrarse:
a) que en nuestro estudio se pregunta por la realiza-
cién de dieta actualmente o durante el Gltimo afio,
mientras que en los otros trabajos se pregunta por
dieta en el momento del estudio y b) que el IMC
en las adolescentes de nuestra muestra es superior
al obtenido en otros estudios.

El temor permanente a ganar peso, la insatis-
faccion corporal y un mayor IMC han resultado ser
las variables que mejor predicen el riesgo de hacer
dieta en las adolescentes espafiolas. Ahora bien, es
preciso sefalar que casi el 60 % de la varianza de la
realizacion de dieta se debe a otras variables y que
el nivel de sensibilidad es mas bien bajo (57 %). M4s
adecuadas han resultado las variables predictoras
obtenidas para las adolescentes latinoamericanas:
presencia de vémitos autoinducidos, deseo de estar
mas delgadas, insatisfaccion corporal y mayor IMC,
que explican casi el 50 % de la varianza de la dieta,
y el nivel de sensibilidad del 75 % que se obtiene
resulta adecuado. Aunque el IMC vy la insatisfac-
cién corporal aparecen como predictores para hacer
dieta en ambos grupos, son otros factores, como “el
miedo a ganar peso” en las adolescentes espafiolas o
los “vémitos autoinducidos y el deseo de estar méas
delgadas” en las latinoamericanas, los que resultan
mejores predictores.

Entre las limitaciones del presente estudio se en-
cuentra el no haber recogido informacion suficiente
para establecer el grado de aculturacién entre las
adolescentes latinoamericanas de tal forma que se
pudiera valorar su influencia en las variables estudia-
das. Ademas, hay insuficiente informacién sobre la
variable relacionada con la realizacion de dieta. En
estudios futuros debera conceptualizarse con mayor
precision el término dieta, lo que permitira obtener
datos mas fiables y validos, conocer mejor su efectos
y disefiar programas de prevencién mas especificos
para los problemas de alimentacién y peso en ado-
lescentes (Sanchez-Carracedo et al., 2008).
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