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RESUMEN
Los trastornos de la conducta alimentaria [TCA] en adolescentes son un problema de salud 
mental. Existen factores socioculturales y rasgos de personalidad que favorecen que los con-
flictos se localicen en la imagen corporal, generando una enfermedad, al llevar la fisiología a un 
desequilibrio de riesgo vital. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de factores de 
riesgo para TCA en un grupo de escolares chilenas. La muestra, de tipo no probabilística, inten-
cionada, corresponde a un grupo de 327 adolescentes. Para la valoración de factores de riesgo, 
se aplicó el instrumento Eating Disorder Inventory-2 [Inventario de Desórdenes de Alimenta-
ción-2]. La edad promedio de los adolescentes es de 14,8 ± 0.71 años de edad. El 26,6% de las 
escolares presenta riesgo de desarrollar un TCA. En el grupo de riesgo, los rasgos de perso-
nalidad evaluados son significativamente mayores que el grupo sin riesgo. Se hace necesario, 
dada la gravedad del cuadro y su creciente incidencia, realizar pesquisa precoz e implementar 
estrategias preventivas eficientes. Palabras clave: Adolescente, anorexia, bulimia, factores de 
riesgo.

ABSTRACT
Eating disorders [ED] are a mental health problem in adolescents. Socio-cultural factors and 
personality characteristics can promote conflicts located in body image, generating a disease, 
and causing physiologic disequilibrium which results in vital risk. The objective of this study is to 
identify the prevalence of the risk factors for ED in a group of Chilean students. The intentional, 
non-probabilistic sample is 327 adolescents. For the evaluation of risk factors, the instrument 
Eating Disorder Inventory-2 was applied. The average age of the adolescents is 14.8 ± 0,71 
years. Twenty-six point six percent (26.6%) of the students present risk of developing an ED. 
In the at-risk group, the evaluated personality characteristics are significantly greater than the 
group without risk. It becomes necessary, given the relevance of the disease and its increasing 
incidence, to promote early detection and implementation of efficient preventive strategies. Key 
words: Adolescent, anorexia, bulimia, risk factors.

Investigación

1 Trabajo presentado y premiado en el II Congreso Chileno de Adolescencia.
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INTRODUCCIÓN
Los trastornos alimentarios existen des-

de tiempos remotos (Bemporad, 1997), sin 
embargo en la actualidad no tienen la mis-
ma magnitud, incidiendo diferentes factores 
causales (Beato, Rodríguez, Belmonte & 
Martínez, 2004; Lindberg & Hjern, 2003) y 
presentando diversas formas de expresión. 
Hoy en día es uno de los problemas de sa-
lud mental del adolescente más relevante, 
por la dificultad en el diagnóstico precoz y 
sus consecuencias (Polivy & Herman, 2002; 
Rojo et al., 2003).

Se estima que entre el 15% y el 41% 
de adolescentes estarían expuestos a la 
posibilidad de evolucionar, bajo ciertas 
circunstancias favorecedoras, hacia una 
patología alimentaria (Beato et al., 2004; 
Behar, Fernández, Rumie & Varela, 1996; 
Sepúlveda, Carrobles, Gandarillas, Pove-
da & Pastor, 2007; Wonderlich, Connolly & 
Stice, 2004).

La incorporación de conductas alimen-
tarias influidas por el medio ha llevado a la 
población de jóvenes vulnerables a adquirir 
trastornos de la conducta alimentaria, como 
anorexia nerviosa y bulimia (Marín, 2002; 
Polivy & Herman, 2002; Steiner et al., 2003).

Entre las causas de la anorexia existen 
factores individuales (a nivel biológico y psi-
cológico), factores familiares y sociales que 
confluyen para que en una etapa vulnerable 
del desarrollo, aparezca la enfermedad (Bu-
lik, Sullivan, Wade & Kendler, 2000; Hoerr, 
Bokram, Lugo, Bivins & Keast, 2002; Kaya-
no et al., 2008; Polivy & Herman, 2002; Ro-
dríguez et al., 2001; Sepúlveda et al., 2007; 
Silva, 2007).

La gravedad del cuadro y la alta preva-
lencia actual muestran la importancia de 
la pesquisa precoz en la etapa más vulne-
rable, que es la adolescencia, a partir del 
conocimiento de los factores de riesgo que 
presenta este grupo etario (Behar, De La 
Barrera & Michelotti, 2003).

Los objetivos de esta investigación son 
conocer la prevalencia de factores de ries-
go para el desarrollo de trastornos de la 
conducta alimentaria [TCA], en un grupo de 
mujeres escolares de enseñanza media e 

identificar las características del grupo de 
riesgo.

MATERIAL Y MÉTODO
Estudio analítico de corte transversal. 

El universo está constituido por todas las 
adolescentes de 1º y 2º medio de dos cole-
gios de Santiago, lo que corresponde a un 
total de 725 estudiantes. La muestra atañe a 
327 adolescentes escolares seleccionadas 
a través de un muestreo no probabilístico 
intencionado, lo que corresponde al 45.1% 
del total del universo. Los criterios de inclu-
sión son: deseo de participar por parte de la 
adolescente y aprobación por parte del apo-
derado correspondiente.

Las variables estudiadas son: edad, peso 
actual, talla actual, deseo de mantener o 
cambiar el peso actual, y la presencia de 
factores de riesgo para trastornos de la 
conducta alimentaria. Para la valoración de 
factores de riesgo se aplicó el instrumento 
Eating Disorder Inventory-2 [EDI-2] (Garner, 
Olmstead & Polivy, 1983), desarrollado por 
Garner en el año 1991. Este cuestionario 
es un instrumento de autoadministración, 
que ofrece puntuaciones en 11 escalas clí-
nicamente relevantes para los trastornos 
de la conducta alimentaria; las 11 escalas 
medidas son: deseo de adelgazar, bulimia, 
insatisfacción corporal, ineficacia, perfeccio-
nismo, desconfianza interpersonal, concien-
cia interoceptiva, miedo a la madurez, asce-
tismo, impulsividad e inseguridad social.

El instrumento consta de 91 ítemes con 
respuestas medidas en escala de Likert de 
5 alternativas. Las tres primeras escalas 
discriminan el grupo de riesgo de desarro-
llar un TCA, y las otras 8 establecen rasgos 
reforzadores de estas conductas. El puntaje 
de riesgo está establecido de acuerdo a 
percentiles determinados por el autor del 
instrumento para cada una de las subes-
calas. Para la discriminación del grupo de 
riesgo, se siguieron las instrucciones del 
autor, el cual establece que al menos 2 de 
las 3 escalas discriminadoras deben estar 
alteradas. El cuestionario EDI2 ha sido 
utilizado previamente en población chilena 
(Behar, 1996; Behar, Botero, Corsi, Muñoz 
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& Rosales, 1996; Behar, Cordero & Leiva, 
1998; Guimera & Torrubia, 1987; Tapia & 
Ornstein, 1999). Las propiedades psicomé-
tricas del instrumento en publicaciones pre-
vias señalan un Alfa de Cronbach entre 0.69 
a 0.91 en las diferentes escalas (Anestis, 
Selby, Fink & Joiner, 2007; Sepúlveda et al., 
2007; Silva, 2007; Thiel & Thomas, 2006). 
Previa aplicación del instrumento se solicitó 
consentimiento informado a los padres y a 
las adolescentes. Aquellos casos encontra-
dos con factores sugerentes de algún tras-
torno de alimentación, fueron informados 
a los apoderados de las adolescentes. En 
relación al instrumento utilizado, se solicitó 
la autorización a Psychological Assesment 
Resources, cancelando el costo estableci-
do para su utilización. Para el análisis de 
los datos se utilizó el programa estadístico 
SPSS 11.5 y se realizaron medidas de ten-
dencia central, de dispersión y Chi cuadrado 
para diferencia de proporciones. Se consi-
deró significativo un valor p < 0.05.

RESULTADOS
El promedio de edad de las adolescen-

tes es de 14.8 ± 0.71 años. En relación al 
Índice de Masa Corporal [IMC], el promedio 
es de 22.7 ± 3.1; el 78.3% se encuentra 
dentro del rango normal de IMC, 2.7 % bajo 
peso, 17.4% sobrepeso y el 1.5% obesa. Al 
consultarles sobre el peso corporal que de-
searían tener, el 71.9% de las adolescentes 
refiere que le gustaría tener menor peso que 
el actual, el 18.6% señala estar conforme 
con su peso actual y el 9.5% desearía au-
mentar de peso.

Del total de adolescentes estudiadas el 
26,6% (n=87) presenta riesgo de desarro-
llar un TCA, de acuerdo a los puntajes ob-
tenidos en las tres escalas discriminadoras. 
En la Tabla 1 se presenta la distribución 
porcentual de las adolescentes del grupo 
de riesgo según escala discriminadora alte-
rada; cabe señalar que el mayor porcentaje 
de las adolescentes en riesgo presentan 

Tabla 1: Distribución porcentual del grupo 
de riesgo según el tipo de escala 
discriminadora alterada (n=87)

Subescalas Alteradas Frecuencia Porcentaje

Bulimia 
Deseo de Adelgazar
Insatisfacción corporal

24 27.6 

Bulimia
Deseo de Adelgazar

4 4.6 

Deseo de Adelgazar 
Insatisfacción corporal

9 10.3 

Bulimia 
Insatisfacción corporal

50 57.5 

TOTAL 87 100 

Al establecer el grupo de riesgo que co-
rresponde a 87 adolescentes, se conforma 
un segundo grupo de 240 adolescentes el 
que será denominado sin riesgo.

Al analizar las características del estado 
nutricional, se observa que existen diferen-
cias significativas entre ambos grupos de 
estudio (Tabla 2). Al comparar ambos grupos 
en cuanto al peso corporal que les gustaría 
tener, el 89,7% del grupo de riesgo refiere 
deseo de disminuir su peso actual versus un 
65.4% del grupo sin riesgo (Tabla 3).

En la Tabla 4 se presenta la distribución 
porcentual de adolescentes que tienen pun-
tajes alterados en las diferentes subescalas. 
De las 8 escalas de rasgos reforzadores, 6 
escalas presentan diferencias significativas 
entre el grupo de riesgo versus el grupo 
sin riesgo. Los rasgos reforzadores más 
acentuados en el grupo de riesgo fueron la 
“impulsividad”, “inseguridad” y el “perfeccio-
nismo”. No resultaron con diferencias sig-
nificativas entre los grupos las subescalas 
“desconfianza” y “miedo a crecer”.

las escalas Bulimia e Insatisfacción corpo-
ral alteradas.
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Tabla 4: Distribución porcentual de adolescentes con que presentan puntajes alterados en las 
11 subescalas según grupos de estudio (n=327)

Subescala Grupo de riesgo (%) Grupo sin riesgo (%) Valor p
Deseo de adelgazar 42.5 0.8 < 0.000
Bulimia 89.0 19.6 < 0.000
Insatisfacción Corporal 95.4 35.0 < 0.000
Conciencia Interoceptiva 72.4 39.6 < 0.001
Ineficacia 44.8 17.9 < 0.001
Ascetismo 36.8 10.4 < 0.001
Inseguridad 88.5 75 0.009
Perfeccionismo 78.2 59.6 0.002
Impulsividad 98.9 87.1 0.001
Desconfianza 25.3 26.7 0.802

Miedo a crecer 2.3 2.9 0.555

Tabla 2: Indice de masa corporal (IMC) en ambos grupos de estudios (n= 327)

IMC
Grupo de riesgo Grupo sin riesgo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 0 0 9 3.7 

Normal 61 70.1 195 81.2 

Sobrepeso 24 27.6 33 13.8 

Obesidad 2 2.3 3 1.3 

TOTAL 87 100 240 100 

Valor p=0.008

Tabla 3: Peso corporal deseado en ambos grupos de estudio (n=327)

Peso Corporal Deseado
Grupo de riesgo Grupo sin riesgo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Aumentaría el actual peso 2 2.3 29 12.1 
Mantendría su peso actual 7 8 54 22.5 

Disminuiría su peso actual 78 89.7 157 65.4

TOTAL 87 100 240 100

DISCUSIÓN
La prevalencia de la anorexia nerviosa se 

ha estimado entre 0,5 y 3,7% del grupo de 
adolescentes (Martínez et al., 2007; Muro-
Sanz & Amador-Campos, 2007; Sepúlveda 
et al., 2007) y mujeres jóvenes en la pobla-
ción general. Estas cifras aumentan al doble 

cuando se incluyen adolescentes «sanas» 
con conductas alimentarias anormales o con 
una preocupación anormal sobre el peso 
corporal.

Las bailarinas, las atletas y las gimnastas 
constituyen además, un grupo de alto riesgo 
para desarrollar la enfermedad (Behar & 
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Hernández, 2002). En las últimas décadas 
se ha visto un aumento importante en la 
incidencia de la anorexia nerviosa en la po-
blación adolescente (Sepúlveda et al., 2007; 
Tapia & Ornstein, 1999).

La prevalencia de grupo de riesgo de la 
investigación coincide con publicaciones 
que señalan una cifra cercana al 20% (Be-
har, 1996; Polivy & Herman, 2002; Tapia & 
Ornstein, 1999). Una de cada cuatro ado-
lescentes mujeres se encuentra en riesgo 
de desarrollar algún TCA y los rasgos de 
personalidad propios de los TCA son signifi-
cativamente mayores en el grupo de riesgo. 
Es por lo tanto un problema que merece ser 
pesquisado precozmente en la población de 
adolescentes, con el objetivo de implemen-
tar estrategias preventivas en aquellos gru-
pos de riesgo (Bastidas & Font, 2000).

Tal como plantea la literatura, el solo 
deseo de bajar de peso es uno de los fac-
tores de riesgo para desarrollar un trastorno 
alimentario, porcentaje que en este estudio 
alcanza el 71.9%. Tal como plantea Cordella 
(2002), entender cómo alguien decide cam-
biar sus hábitos alimentarios para restringir 
la ingesta o expulsar lo ingerido hasta que-
dar en riesgo vital, es posible si se analiza 
la participación del aparato mental, modu-
lador e intermediario de nuestro “estar en el 
mundo” así como todas las dimensiones de 
la persona que afronta su realidad de esta 
manera, por lo que se hace indispensable 
trabajar junto a la adolescente en forma 
personalizada para ayudarla a comprender 
los motivos que la están llevando a adop-
tar estos cambios de conducta, desde que 
comienza con los deseos de cambiar su 
imagen hasta la baja de peso (Cazenave, 
1999).

La tarea central del adolescente es la 
búsqueda de la identidad, que se relaciona 
con la consolidación de evidenciarse a sí 
mismo como una estructura con estabilidad 
a lo largo del tiempo (Cazenave, 1999). La 
identidad de la persona humana implica la 
percepción de la mismidad y la continuidad 
de la existencia de uno en el tiempo y el 
espacio. La crisis de identidad destaca a la 
adolescencia como período de crecimiento 

decisivo. La identidad implica la aceptación 
selectiva, el rechazo y la asimilación parcial 
de las identificaciones anteriores, las que 
tienen que recibir un significado total, a par-
tir de una nueva configuración en la cual la 
fuerza del ego predomina sobre la del supe-
rego (Erikson, 1902).

Al encontrarse en una etapa de cambio 
tan acelerado, el adolescente empieza a 
cuestionarse fuertemente su imagen y su 
identidad, el escolar tranquilo, seguro de 
sí mismo, y con una alta imagen de sí, 
está cambiando, se mira al espejo y se 
desconoce, por fuera se está convirtiendo 
en adulto y por dentro tampoco se ve con 
claridad a sí mismo en relación a lo que 
piensa, cree y siente, ya que la adquisición 
de nuevas habilidades a nivel intelectual lo 
hacen replantearse lo que hasta ahora pen-
saba y creía de sí mismo y de su entorno 
(Cazenave, 1999).

Por otra parte, es importante considerar 
que la identidad depende en gran medida 
de cómo la sociedad y los conocidos signi-
ficativos para la persona lo identifican como 
alguien importante de considerar, y de la 
medida en que lo aceptan tal como es. Para 
el adolescente es muy importante la auto-
evaluación y la evaluación que los otros 
hacen de él. La formación de la identidad es 
la que al final le permite a la persona abrirse 
a los demás y entrar en relaciones significa-
tivas con otros (Cazenave, 1999).

La evolución hacia la independencia 
debe realizarse en todos los ámbitos de la 
persona, es decir, tanto en lo cognitivo, lo 
laboral, lo reproductivo y lo emocional. Un 
adolescente hará diversos intentos, probará 
de varias formas conciliar su necesidad de 
depender del sistema parental y su tarea: 
hacerse cargo de su libertad. Dependiendo 
de las características del desarrollo emo-
cional - social - cognitivo se puede augurar 
un período adolescente complicado, normal 
o sobreadaptado. Tanto en el polo de la 
sobreadaptación a los deseos parentales 
como en el de evitación, el adolescente 
está en riesgo (Cordella, 2002).

Tal como plantea Cordella (2002), utilizar 
la figura corporal y el peso como avales de 
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estima de sí, es uno de los modos de orga-
nizar la identidad. La necesidad de percibir 
la autonomía y la imposibilidad de lograrlo 
a través de un vínculo armonioso con las 
figuras de apego significativo, puede ser 
suficiente estímulo para buscar sensaciones 
de amplitud y libertad emergidas de conduc-
tas de riesgo. Integrar la imagen corporal, el 
cuerpo, a la imagen de sí mismo es una de 
las tareas del adolescente. El cuerpo existe 
para ser regulado a través de la ingesta y el 
ejercicio. Muchas adolescentes se exponen 
a dietas como parte de una conducta grupal 
que busca construir identidad femenina (Be-
har, De La Barrera & Michelotti, 2002). Se 
encuentran con el ayuno y las sensaciones 
de “liviandad, libertad, felicidad” que este 
provee al inicio.

La población general femenina suele 
no estar satisfecha con su imagen corpo-
ral. Más del 90% (Behar, De La Barrera & 
Michelotti, 2001) quisiera bajar de peso o 
cambiarla. Las mujeres están más cerca de 
buscar a través de la imagen una solución al 
acontecer. Si la baja de peso logra su obje-
tivo y el cambio de silueta es incluido como 
parte de los cambios propios de esta etapa 
de desarrollo puede no haber problema. Sin 
embargo, si la baja de peso significa ser 
reconocida con más valor o atención puede 
permanecer en la conducta de controlar la 
ingesta dejando que la imagen regule la au-
toestima.

La joven intentará hacerse autónoma, 
es decir, percibir, procesar, construir y 
equilibrar por sí misma el mundo y las 
personas que lo habitan sin interferencias 
de sus padres. Intentará vincularse de un 
modo diferente con su familia, habitar la 
fisiología de su cuerpo (Zabinski, Wilfley, 
Calfas, Winzelberg & Taylor, 2004). Solo 
así se podrá producir la conexión con 
“otro” y saldrá de la sensación de soledad 
propia de la adolescencia. Resolver el ape-
go inicial que vuelve a reactivarse durante 
la adolescencia supone distinguir entre lo 
propio y lo próximo (Behar et al., 2001). 
Construir un criterio de realidad emocional 
que permita conjugar la primera y la se-
gunda persona con claridad.

En esta etapa la relación padres e hijos 
se ve sometida a constantes desafíos, y los 
primeros deben confiar en que los valores 
inculcados al joven durante la niñez fueron 
sólidos, de tal modo, que este se comporta-
rá adecuadamente por sí solo y no por estar 
controlado en forma directa (Behar, 2004).

En la medida que el adolescente se va 
alejando de la familia se va acercando a su 
grupo de pares, el cual cada vez va toman-
do mayor importancia (Cazenave, 1999). 
Tomar una decisión de administración del 
sí mismo, contraria al modo parental, ha 
sido una conducta características de los 
adolescentes de todos los tiempos y que 
necesariamente no conduce a patología. La 
enfermedad está en sostener con tenacidad 
la decisión de administrar el disconfort psí-
quico a través del control de la imagen y el 
peso llevando la fisiología a un desequilibrio 
de riesgo vital. La familia permite transitar 
en la nueva línea que separará el sí mismo 
del adolescente, del sí mismo de cada uno 
de los padres. El vínculo, como relación na-
cida desde el apego y la historia en común, 
es el lugar donde se produce el desarrollo 
del aparato mental (Erikson, 1902). Si el vín-
culo falla, la angustia vital y el ánimo lo sus-
tituirán y se pueden encontrar esta u otras 
soluciones de pseudoindividuación como los 
TCA y las adicciones.

En este sentido, es más que significativo 
que en el estudio analizado, el grupo de riesgo 
presente valores de Bulimia, Insatisfacción 
corporal e Inseguridad personal, de un 89%, 
95,4% y 88,5%, respectivamente, altamente 
superior a los valores que se presentan en el 
grupo sin riesgo. Sería interesante en futuras 
investigaciones, en que se aplique en adoles-
centes el instrumento EDI-2, complementarlo 
con técnicas que permitan develar la naturale-
za y calidad de los vínculos familiares del ado-
lescente, contribuyendo a detectar así el grado 
de vulnerabilidad y riesgo en que se encuentra 
la adolescente (Zabinski et al., 2004).

El ayuno, el control de la imagen, el 
reconocimiento social son vividos como sa-
lidas, muchas veces, de las desagradables 
sensaciones de vacío, confusión, angustia y 
depresión; cuando la adolescente se pesa, 
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también pesa su autoestima en una relación 
inversa: si consigo bajar de peso, valgo, si 
subo, soy nada, nadie (Cordella, 2002).

Es por esto que cada vez se hace más 
importante el ayudar a los jóvenes adoles-
centes a desarrollar sanamente su imagen 
de sí mismo y su autoestima, lo que puede 
ayudarlos a consolidar su identidad para un 
desarrollo pleno de acuerdo a su realidad in-
trínseca. También es importante trabajar con 
los padres para ayudarlos a comprender las 
dificultades que viven sus hijos y reforzarlos 
de modo que puedan ser un apoyo real y 
consistente para el desarrollo de ellos (Sti-
ce, 1998; Zabinski et al., 2004).

La investigación y discusión aquí pre-
sentada contribuyen a delinear los factores 
de vulnerabilidad y riesgo que permitan una 
detección precoz de TCA en adolescentes 
mujeres, esclareciendo focos y líneas de in-
tervención para implementar estrategias pre-
ventivas más eficientes. Sin embargo, esta 
misma contribución abre vetas investigativas 
adicionales y necesarias para perfeccionar 
las estrategias de intervención (Zabinski et 
al., 2004). En efecto, sería ilustrativo desa-
rrollar investigaciones incorporando cate-
gorías o variables de género y estrato so-
cioeconómico en los TCA, dimensiones que, 
más allá de la prevalencia general, pudiera 
iluminar con mayor precisión el peso rela-
tivo de cada uno de los distintos factores 
influyentes en segmentos diferenciados de 
población adolescente y, en consecuencia, 
perfeccionar las estrategias de intervención 
(Behar et al., 2001).
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