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Resumen

Introduccion: existe escasa evidencia sobre los riesgos
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y de la
imagen corporal (TIC) en poblacion adolecente y joven
de etnia mapuche.

Objetivo: el proposito del estudio fue establecer si
existen diferencias en el riesgo de padecer TCA y TIC
en estudiantes mapuches y no mapuches y asociar estas
variables con el estado nutricional.

Material y métodos: 1la muestra esta constituida por
130 adolescentes entre 14 y 21 aiios; 95 de etnia mapuche
y 35 no mapuche. En ambos grupos se midio; indice de
masa corporal (IMC), riesgos de trastorno en la conducta
alimentaria y en la imagen corporal.

Resultados: no existieron diferencias en riesgos de
TCA y TIC al comparar por etnia mapuche y no mapu-
che (p>0,05). En la comparacién por género las mujeres
presentaron valores superiores (p<0,05) en riesgo de TCA
y TIC. Los estudiantes con malnutricién por exceso ob-
tuvieron mayor puntaje en la conducta de riesgo de TIC
(p=0,000). El riesgo de TIC presenté asociacion positiva
con las conductas de riesgo de TCA (p=0,000 y r=0,536).

Conclusion: la no presencia de diferencias significati-
vas en los riesgos de padecer TCA y TIC, segiin perte-
nencia étnica, se explicaria en funcion de los procesos de
cambio social y cultural, donde la modernizacién ha con-
ducido a una normalizacién de pautas culturales asocia-
das a la conducta alimentaria y canones de estética cor-
poral entre las poblaciones urbanas, rurales e indigenas.
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COMPARISON OF THE RISKS IN EATING
DISORDERS AND BODY IMAGE AMONG
MAPUCHES AND NOT MAPUCHES STUDENTS

Abstract

Introduction: there is little evidence about the risks of
eating behavior (EBD) and body image disorders (BID)
in teen and young ethnic Mapuches population.

Objective: the purpose of the study was to establish
whether there are differences in the risk of EBD and BID
in Mapuches and not Mapuches students and associate
these variables with the nutritional status.

Material and methods: the sample was composed of
130 adolescents between 14 and 21 years; 95 Mapuches
and 35 not Mapuches. In both groups was measured;
body mass index (BMI), risks of disorder in the feeding
behavior and body image.

Results: there were no differences in risks of EBD
and ICT to compare by Mapuches ethnic group and not
Mapuches (p>0.05). In the comparison by gender women
showed higher values (p>0.05) at risk of eating disorders
and BID. Students with malnutrition by excess obtained
higher scores in the conduct of risk of BID (p=0.000).
The risk of BID presented positive association with risk
behaviors of EBD (p=0.000 and r=0.536).

Conclusion: the non-presence of significant differences
in the risk of EBD and BID, according to ethnicity,
is explained in function of the processes of social and
cultural change, where modernization has led to a
normalization of cultural patterns associated with eating
behavior and body aesthetics between urban, rural and
indigenous populations.
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Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal
TCA: Trastornos de la conducta alimentaria
TIC: Trastornos de la imagen corporal.

Introduccion

En Chile, el estado nutricional de la poblacién ha
cambiado rdpidamente en las ultimas décadas, desde
una alta prevalencia de desnutricién en 1970, la erra-
dicacion de esta en 1980, hasta un 67% de prevalen-
cia de exceso de peso en el 20102 Junto con esto los
cambios culturales se vienen presentando de forma
acelerada’® y han generado cambios significativos en el
comportamiento nutricional y la conducta sedentaria,
incrementdndose esta ultima a un 88,6 % en la pobla-
cion adulta en el afio 2010.

Este cambio cultural de la sociedad viene acompa-
fado de trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
principalmente entre aquellos sujetos que otorgan
una especial trascendencia al peso y la silueta cor-
poral*. El desarrollo de esta conducta es un proceso
complejo en el que participan componentes fisiologi-
cos de regulacién de la ingesta alimentaria, del peso
corporal, componentes psicolégicos del individuo,
de los padres y de la familia, y ademds componen-
tes culturales y sociales’. Estos Trastornos de la ali-
mentacién en nifios y adolescentes estin aumentan-
do en prevalencia y se presentan en edades cada vez
mas tempranas®. La deteccién precoz, la evaluacién
inicial y la gestidon continua pueden jugar un papel
importante en la prevencion, y evitar de esta manera
que la enfermedad progrese a un estado mds grave o
crénica’®.

En una sociedad en que el cuerpo como referen-
te de identidad personal, estd siendo avasallado por
la presidn social aparecen cada vez con mayor fre-
cuencia los trastornos de imagen corporal (TIC). Si
bien no hay un consenso sobre el concepto, los tras-
tornos de imagen corporal pueden entenderse como
una preocupacion exagerada, que produce malestar,
hacia algtin defecto imaginario o extremado de la
apariencia fisica, los sujetos que padecen de TIC
manifiestan una preocupacién obsesiva por la figu-
ra y distorsién de la imagen corporal®. Al respecto
y en el caso particular de los pueblos originarios,
la concepcion del cuerpo adquiere una significa-
cion diferente a la asignada en las sociedades mo-
dernas, pues las cosmovisiones indigenas estable-
cen una estrecha relacion del cuerpo humano con
la naturaleza, forman parte de ella y la representan
simbdlicamente'.

La literatura ademds indica que existe consenso en
considerar que la alteracion de la percepcion de ima-
gen corporal o insatisfaccién corporal es un predictor
de TCA'. Un estudio reconoce la influencia de los
factores socioculturales sobre los TCA y que éstos

adoptan caracteristicas distintas en culturas diferen-
tes'?, en este sentido existe escases de estudios que
comparen estos trastornos con pueblos originarios en
Chile.

La identificacion de factores socioculturales aso-
ciados a estos trastornos, asi como la prevalencia de
la enfermedad entre la poblacién adolecente y joven,
provocan una amplia discusion sobre las posibilidades
de prevencién y deteccion temprana. Este andlisis es
de importancia considerando las caracteristicas pluri-
culturales que se presentan en Chile. Aspecto relevante
a considerar, particularmente en el pueblo Mapuche,
ya que la imagen corporal en esta etnia pudiese encon-
trarse desvalorizada en la sociedad Chilena, amparado
todo esto en prejuicios y estereotipos difundidos his-
téricamente.

El propdsito del estudio fue establecer si existen
diferencias en el riesgo de padecer TCA y TIC en es-
tudiantes mapuches y no mapuches de la region de la
Araucania, Chile y asociar estas variables con el esta-
do nutricional.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal, partici-
paron 130 adolescentes jovenes; 95 de etnia mapuche
y 35 no mapuches entre 14 y 21 afios edad, pertene-
cientes al Complejo Educacional Reino de Suecia de
la Comuna de Puerto Saavedra, Comuna que tiene el
mayor porcentaje de poblacién Indigena de la Region
de la Araucania, Chile.

La investigacién cont6 con la aprobacion del comi-
té€ de bioética de la Universidad Santo Tomas, Chile.
Los participantes fueron informados y concientizados
respecto a la importancia y objetivos de la investi-
gacion, y firmaron un consentimiento informado (o
sus apoderados en adolecentes <18 afios), se recolec-
taron datos sociodemograficos (nivel y curso de es-
tudio, edad, género y etnia), nutricionales, conductas
de riesgo de trastornos alimentarios y de la imagen
corporal.

Para la evaluacion de la talla se utilizé un tallimetro
portatil marca SECA con precision de 0,5 centime-
tros. El peso corporal de cada escolar se determiné en
una balanza digital marca Tanita con precisién de 100
gramos. El IMC se determind para estimar el grado
de obesidad (kg/m2) determinando el estatus de peso
corporal de los participantes (bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del
IMC segtin norma técnica de evaluacién nutricional
del nifio de 6 a 18 afios'. Para los estudiantes mayores
de 18 afios se utiliz6 la norma técnica correspondien-
te'*. Posteriormente para fines de la investigacion fue-
ron clasificados como normopeso o malnutricién por
exceso.

Las conductas de riesgo fueron evaluadas a través
de los siguientes instrumentos:

Comparacion de los riesgos en el trastorno
de la conducta alimentaria y en la imagen
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1. Las conductas de riesgo de trastornos alimen-
tarios se determiné mediante el Test de Actitu-
des Alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT-
40)", el cual posee 40 preguntas distribuidas
en 3 factores que miden I) Dieta: evitacién de
alimentos que engordan y preocupacion por ser
mds delgada; IT) Bulimia y preocupacion por el
alimento: pensamientos relacionados con los
alimentos y conductas bulimicas y; III) Control
oral: autocontrol en el comer y presién perci-
bida por parte de los demds para aumentar de
peso. Cada respuesta tiene un valor maximo de
3 puntos. Un puntaje igual o superior a 30 en
el EAT- 40 es indicativo de un trastorno del ha-
bito del comer, anoréxico y/o bulimico, ya sea
clinicamente existente o encubierto, que pudie-
ra desencadenarse bajo ciertas circunstancias
propicias. La version del EAT-40 que se utilizé
para esta investigacion corresponde a la tradu-
cida adaptativamente del inglés al espafiol y va-
lidada para ser aplicada en la poblacién escolar
Chilena's.

2.La imagen corporal fue evaluada utilizando el
Cuestionario de la Figura Corporal (Body Shape
Questionnaire; BSQ-34)" tiene la finalidad de
medir el grado de preocupacion sobre el peso y la
imagen corporal. El instrumento auto administra-
do consta de 34 items los cuales presentan opcio-
nes de respuesta en una escala de frecuencia tipo
Likert de 6 grados (1 =nuncay 6 = siempre). Este
cuestionario pretende evaluar alteraciones actitu-
dinales respecto a la imagen corporal durante el
dltimo mes mediante 4 subescalas: I. Insatisfac-
cion corporal, II. Miedo a engordar, I1I. Baja esti-
ma por la apariencia y IV. Deseo de perder peso.
Cada respuesta tiene valores entre 1 a 6 puntos.
Puntajes superiores a 105 indican trastorno del
esquema corporal.

Ambas evaluaciones se aplicaron de manera escrita,
privada y en forma de auto registro, una sola vez por
cada participante y guiados mediante una previa expo-
sicién oral explicativa realizada por un Nutricionista
con experticia en la materia.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de corte exploratorio para de-
purar la informacidn, determinando la prevalencia de
las principales variables de estudio en conjunto con un
andlisis descriptivo. Posterior a ello se revisé la distri-
bucién a través de la prueba de kolmogorov-Smirnov,
aquellas sin distribucién normal se les aplicé Log N.
Para la comparacion de las variables paramétricas cuan-
titativas entre dos grupos se utilizé la prueba t de Stu-
dent. En el caso de variables no paramétricas, se utilizd
la prueba de la U de Mann-Whitney cuando se compa-
raban dos variables. Para determinar la relacion entre
dos variables se utiliz6 el coeficiente de Correlacion Li-
neal de Pearson, en aquellas sin distribucion normal se
aplicé Rho de Spearman. Los contrastes son significati-
vos con valor p < 0,05. Todos los andlisis se realizaron
con el programa SPSS, version 19, para Windows.

Presentacion de resultados

No existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p>0,05) en las variables: edad, peso, talla e
IMC en la comparacién entre estudiantes mapuches y
no mapuches (Tabla I).

En la comparacién por género de riesgo en TCA 'y
TIC, existieron diferencias significativas (p<0,05) va-
lores superiores en las mujeres. Los estudiantes con
malnutricién por exceso obtuvieron mayor puntaje en
la conducta de riesgo de trastorno de imagen corpo-
ral (p=0,000). No existieron diferencias en riesgos de
TCA 'y TIC al comparar por etnia mapuche y no mapu-
che (p>0,05) (Tabla II).

Este estudio no mostré asociacion fuerte entre valo-
res de IMC con TIC o TCA, (r=0,380 contra r= 0,048
respectivamente). Esta asociacion se repite al compa-
rar por etnia, IMC y TCA para poblacién mapuche y no
mapuche. El IMC y TIC muestran una relacién modera-
day positiva siendo un poco mayor en poblacion no ma-
puche. Las conductas de riesgo para trastornos alimen-
tarios presentaron asociacion positiva con las conductas
de riesgo de trastorno de la imagen corporal tanto en el
total de la muestra (r=0,536) como también por etnia
mapuche (r=0,554) y no mapuche (r=0,472) (Tabla III).

Tabla I
Comparacion segun etnia

Mapuche No Mapuche

N= 130 N=95 N=35 Valor p
Edad (afios) 16,19 1,53 16,16 + 1,57 16,29 + 1,44 0,587
Peso (kg) 65,40 + 13,99 65,90 + 13,62 63,95 + 15,13 0,345
Talla (m) 1,64 £0,08 1,65 +0,08 1,64 £0,09 0,817
IMC (kg/mt2) 24,19 + 4,64 24,38 +4,61 23,67 +4,74 0,395

Los valores mostrados como media =SD. Los valores de p<0, 05 son considerados estadisticamente significativos. IMC=Indice de Masa Corporal.
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Tabla IT
Comparacion del riesgo de TCA y TIC

Género
Hombre Mujer
(N=61) (N=69) Valor p
Riesgo TCA 18,90 + 12,09 24,49 + 1591 0,045
Riesgo TIC 68,72 + 23,01 92,71 + 40,32 0,000
IMC 23,54 +4,07 24,76+5,06 0,158
Estado Nutricional
Normopeso Malnutricion por exceso
(N=80) (N=50) Valor p
Riesgo TCA 20,83 £ 13,21 23,54 + 16,28 0,503
Riesgo TIC 71,60 + 28,75 97,22 + 39,25 0,000
Mapuche No mapuche
(N=95) (N=35) Valor p
Riesgo TCA 22,93 + 15,36 19+114 0,239
Riesgo TIC 82,03 35,54 79,89 + 35,20 0,676

Los valores mostrados como media +SD. Los valores de p<0, 05 son considerados estadisticamente significativos. TCA= Trastornos de la
conducta alimentaria. TIC=Trastornos en la imagen corporal.

Tabla IIT
Asociaciones entre TCA-TIC-IMC

Total (n=130)

Mapuche (n=95)

No mapuche (n=35)

Valor p r Valor p r Valor p r
IMC-TCA 0,585 0,048 0,915 0,011 0,634 0,085
IMC-TIC 0,000 0,380 0,000 0,380 0,013 0,414
TCA-TIC 0,000 0,536 0,000 0,554 0,005 0,472

Los valores mostrados refieren el coeficiente de correlacion de Pearson para variables paramétricas y Rho Spearman para las no paramétricas.
Los valores de p<0,05 son considerados estadisticamente significativos.

Discusiones

En esta investigacion no existieron diferencias esta-
disticamente significativas (p>0,05) entre estudiantes
mapuches y no mapuches al comparar variables an-
tropométricas relacionadas con el estado nutricional
como lo son peso, talla e IMC. Resultados similares
también fueron reportados en un estudio realizado en
la IX Regidn con escolares mapuches, donde los auto-
res concluyen que no existen diferencias morfo estruc-
turales y que la tendencia del estado nutricional estd
afectando de igual forma a escolares mapuches que a
estudiantes no mapuches de establecimientos munici-
palizados!®.

Al evaluar el riesgo de TCA segtn género, se com-
probd que las mujeres tienen mayor alteraciéon de la
conducta alimentaria que los hombres (p<0,05), no
obstante estos tltimos también presentan el riesgo. La

imagen corporal representa una construccién social
con referentes bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos
y socioculturales', esta investigacién muestra mayor
insatisfaccion en las estudiantes mujeres, diferencias
que son estadisticamente significativas (p<0,05). La
mayor tendencia de riesgo de TCA y TIC en mujeres
con respecto a hombres también ha sido reportada en
otros estudios con grupos etarios similares*611:12:1620.21,

Los medios de comunicacién promulgan un ideal
delgado que genera una insatisfaccion corporal®, tan-
to hombres como mujeres se encuentran en una etapa
de crecimiento y desarrollo en el que estdn constan-
temente evaludndose, presentan baja autoestima y se
encuentran insatisfechos con su imagen corporal, lo
que los puede llevar a realizar conductas para bajar
de peso. Las mujeres presentan mayor preocupacion
por engordar y mayores porcentajes de riesgo de los
trastornos alimentarios, debido a la internalizacion

Comparacion de los riesgos en el trastorno
de la conducta alimentaria y en la imagen
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de las presiones socioculturales que generan conse-
cuencias negativas y distorsionadas en los cuerpos
femeninos®.

Lo niveles de sobrepeso y obesidad en escolares chi-
lenos han mostrado asociacién negativa con la capaci-
dad cardiorrespiratoria y positiva con el incremento de
los factores predictores de riesgo cardiovascular®®.
En relacion al estado nutricional el 38, 46 % de los
estudiantes presenté malnutricién por exceso, valores
similares a los reportados en un estudio realizado en
escolares chilenos?, inferiores a los reportados en otro
grupo indigena de México %’ y prevalencia superior a
lo reportado en adolescentes brasilefios (29,5%) per-
tenecientes a escuelas privadas®. Al analizar el riesgo
de TCA segtin estado nutricional se encontré un mayor
puntaje de riesgo en aquellos estudiantes que presenta-
ron malnutricién por exceso con relacion a los normo-
peso (no significativo). Situacién similar se observé
en el riesgo de TIC en donde se detectd significativa-
mente mayor alteracién de la imagen corporal en los
estudiantes con malnutricién por exceso (p=0,000). Si
bien es cierto la evidencia sostiene que un estado nu-
tricional enflaquecido es signo e incluso criterio diag-
nodstico de una anorexia nerviosa, también uno normal
o de exceso pudiese ser encubridor de conductas pre-
disponentes a desérdenes alimentarios, y asi retardar
su pesquisa?®®. Al respecto un estudio espafiol sobre
comportamientos alimentarios en poblaciones de ado-
lescentes con peso normal, sefialé que un 46,2% de los
alumnos presentaron algun trastorno de conducta ali-
mentaria®'. Otra investigacion reporté que el indice de
masa corporal es un factor asociado a la insatisfaccion
con la imagen corporal®.

Un objetivo importante de esta investigacion tubo
relacion con realizar una comparacién del riesgo de
TCA y TIC segtin etnia encontrdndose que no exis-
tieron diferencias al comparar etnia Mapuche y no
Mapuche (p>0,05). Con relacion al riesgo de TCA
los resultados de este estudio son coincidentes con los
reportados en una investigacion realizada en mujeres
adolescentes rurales escolarizadas en Contulmo, pro-
vincia de Arauco, en cuanto a que no se observa rela-
cién entre el riesgo de padecer TCA y la pertenencia
étnica®. Otro estudio realizado en adolescentes indi-
genas en México, a quienes también se les aplicé el
test de actitudes alimentarias, también llegd a la con-
clusion de no poder asociar la presencia de riesgo de
TCA a la pertenencia étnica®*. Ambos estudios citados
coinciden en que un factor a tener presente en la com-
prension del hecho de no haber encontrado diferencias
significativas del riesgo de TCA en funcion de la etnia,
estaria dado por los procesos de modernizacidn y occi-
dentalizacion a los que han sido expuestos los pueblos
originarios.

En esta investigacién el IMC y riesgo TIC mues-
tran una relacion moderada y positiva siendo un poco
mayor en poblacién no mapuche. Esto tltimo sugiere
lo que sefialan otros estudios, en que a medida que au-
menta el puntaje del IMC y por ello una mayor apro-

ximacidn a la malnutricién por exceso (figura corporal
mds gruesa) se considerada como un factor de insa-
tisfaccidn de la imagen corporal y por ende predispo-
nente a las patologias alimentarias en poblaciones de
riesgo*.

Las conductas de riesgo para trastornos alimentarios
presentaron asociacion positiva con las conductas de
riesgo de trastorno de la imagen corporal tanto en el
total de la muestra (r=0,536) como también por etnia
mapuche (r=0,554) y no mapuche (r=0,472). Esta ulti-
ma evidencia confirma también los hallazgos de otros
autores que relacionan mayores puntajes de los test
que predicen riesgo de TCA en aquellos sujetos que
presentan mayor insatisfaccion corporal®!!123,

Finalmente la investigacion desarrollada en un sis-
tema escolar chileno instalado en zona Mapuche de
Puerto Saavedra urbanizado, muestra presencia de
factores predisponentes de riesgo de TCA y de TIC
en poblacion adolescente-joven de nuestro paifs. Esto
confirma que los TCA y sus factores de riesgo son un
importante problema de salud ptblica en adolescen-
tes®. Se concluye ademds que estos factores de riesgo
también estdn afectando indistintamente la pertenencia
étnica y ruralidad, lo que hace concluir que los proce-
sos de cambio social y cultural asociada a la moderni-
zacion han conducido a una normalizacién de pautas
culturales asociadas a conducta alimentaria y cdnones
de estética corporal entre las poblaciones urbanas, ru-
rales e indigenas. Tal como proponen algunos autores,
debiesen implementarse modelos de intervencion cul-
turalmente sensible para la prevencién de los trastor-
nos alimentarios en la poblacién, pensando en revertir
las disparidades de salud publica’®.
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