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La conducta de hacer dieta se ha extendido en gran parte de la socie-
dad occidental. La literatura cientifica la menciona como un posible dis-
parador de los trastornos de la conducta alimentaria. También, se ha
sefialado que el rasgo perfeccionista y el hipercontrol son factores pre-
disponentes y mantenedores de tales trastornos. Objetivo: identificar los
perfiles de perfeccionismo y las modalidades de locus de control predo-
minantes en un grupo de dietantes restrictivos voluntarios. Método: par-
ticiparon 222 dietantes jovenes-adultos de Mendoza, Argentina. El
alcance del estudio fue exploratorio-descriptivo y su disefio no-experi-
mental, transversal. Instrumentos: Cuestionario socio-demografico,
Almost Perfect Scale- Revised y Escala de locus de control interna-
externa de Rotter. Resultados: predomina el perfil perfeccionista adap-
tativo y la modalidad interna y flexible del locus de control.
Conclusiones: el alto porcentaje en que se presenta el rasgo perfeccio-
nista, como asi también su modalidad desadaptativa, junto a la conduc-
ta dietante son elementos importantes a tener en cuenta en la labor pre-
ventiva de patrones alimentarios disfuncionales. Asimismo, la tendencia
a la modalidad interna y flexible del locus de control puede ser conside-
rada un factor protector, y una posible herramienta en la planificacién de
programas preventivos de tales conductas patoldgicas.

Palabras claves: Dieta restrictiva — Comportamiento alimentario —
Creencias perfeccionistas — Control percibido.

Profiles of Perfectionism and Locus of Control Modalities in
Voluntary Restrictive Young Adult Dieters from Mendoza, Argentina
Dieting has spread across a large segment of Western society. The
scientific literature refers to it as a possible trigger for Eating disorders.
Moreover, the perfectionist personality trait and hyper-control have
been described as predisposing and maintenance factors for such dis-
orders. Objective: To identify the profiles of Perfectionism and the
Locus of Control modalities that prevail in a group of voluntary restric-
tive dieters. Method: A group of 222 young adult dieters from
Mendoza, Argentina were the subjects of the study. The scope of the
research is exploratory-descriptive, and its design is Non-experimen-
tal and Cross-sectional. Instruments: Socio-demographic question-
naire, Almost Perfect Scale-Revised (APS-R) and Rotter’s Internal-
External Locus of Control Scale. Results: The adaptive Perfectionism
profile and the internal and flexible Locus of Control modality prevail.
Conclusion: The high percentage that represents the perfectionist per-
sonality trait and its maladaptive modality, together with dieting behav-
ior are all significant factors that should be considered when working
towards the prevention of dysfunctional eating patterns. Likewise, the
tendency towards an internal and flexible Locus of Control modality
can be considered a protective factor, as well as a possible tool for the
development of prevention programs for such pathological behaviors.

Keywords: Restrictive Diet — Eating Behavior — Perfectionist Beliefs —
Perceived Control.
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Introduccién

Existen factores individuales, familiares y
sociales que se encuentran comprometi-
dos en la etiopatogenia de los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), segun
mencionan Behar Astudillo y Figueroa [2],
que pueden predisponer a ellos, desen-
cadenarlos y/o perpetuarlos. Uno de
estos factores, considerado desencade-
nante, es la conducta de «hacer dieta» o
la dieta restrictiva [12, 20]. Dicho compor-
tamiento es muy habitual en la poblacion
occidental [13], y generalmente suele
estar asociado a una imagen corporal
idealizada construida a partir de los valo-
res, creencias y patrones estéticos carac-
teristicos de los occidentales [3].

Por dieta, se entiende el conjunto y can-
tidades de alimentos que la persona con-
sume habitualmente. Por lo tanto, la
dieta restrictiva se define por la privacion
parcial o casi total de algunos alimentos
[5]. Puntualmente, este estudio se enfo-
c6 en la dieta restrictiva voluntaria, es
decir, aquella que es elegida por el suje-
to sin existir previamente una condicion o
prescripcion médica que la requiera.

Ademas de la conducta de hacer dieta, la
literatura cientifica se ha referido en reite-
radas ocasiones al rol del perfeccionismo
como predisponente y mantenedor de un
TCA [19, 20, 21,22]. De hecho, Shafran,
Cooper y Fairburn [23] conceptualizaron
los TCA como la expresioén del perfeccio-
nismo en el ambito de la alimentacion, el
peso y la imagen corporal. Estos autores
hallaron que los sujetos con TCA presen-
taban estandares altos con respecto al
control de su dieta, del peso y su auto-
evaluacion se basaba en el cumplimiento
estricto de dichos estandares.

El perfeccionismo ha sido definido como
un esfuerzo constante por alcanzar altos
estandares de rendimiento (esfuerzos
perfeccionistas), acompafado de una

autocritica elevada que puede conducir a
una preocupacion exagerada por come-
ter errores (preocupaciones perfeccionis-
tas) [25]. Atendiendo a una vision multidi-
mensional del constructo, la teoria tripar-
tita del perfeccionismo [17] postula que
se pueden describir tres grupos de perso-
nas: las perfeccionistas saludables, las
perfeccionistas insalubres y las no perfec-
cionistas. Las personas perfeccionistas
saludables tienden a mostrar altos
esfuerzos perfeccionistas, pero bajas pre-
ocupaciones perfeccionistas. Por el con-
trario, los perfeccionistas insalubres
muestran, al mismo tiempo, altos esfuer-
zos perfeccionistas y preocupaciones
perfeccionistas. El tercer grupo, los no
perfeccionistas, agrupa a aquellas perso-
nas con bajos estandares de desempefio.

Una expectativa muy alta puede estar en
relacién con creer que se tiene el control
completo de todo, especialmente de aque-
llo que se ingiere. En este punto, se puede
relacionar el perfeccionismo con el locus
de control (LC). Tal concepto alude a las
creencias de una persona sobre el grado
de control que posee en los eventos que le
acontecen. En tanto, podra localizar ese
dominio dentro (locus de control interno o
LCI) o fuera de si (locus de control externo
o LCE) [15,18]. De alli, que las personas
difieren en el grado de control que creen
tener sobre sus vidas [18].

Los hallazgos cientificos y la labor clinica
sefalan al rasgo perfeccionista, al excesi-
vo control y a la conducta de hacer dieta
como factores de riesgos a desarrollar un
TCA[2,6,7,9, 10,11, 13, 20, 21, 22, 23].
Es por ello que este estudio busca identi-
ficar los perfiles de perfeccionismo vy las
modalidades de LC que predominan en
jévenes adultos dietantes restrictivos
voluntarios. Identificar la forma en que se
presentan dichas variables cognitivas, en
esta muestra en particular, permitiria
reconocer si existen posibles factores de
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riesgos que puedan desencadenar patro-
nes alimentarios disfuncionales.

Materiales y métodos

El estudio tiene un alcance exploratorio-
descriptivo, y su disefio es transversal-no
experimental.

Muestra

Se recurrid a una muestra no-probabilisti-
ca. La misma se conformé a partir de los
siguientes criterios de inclusion: poseer
entre 24-35 anos; ambos géneros; residir
en Mendoza, Argentina; realizar alguna
dieta restrictiva de manera voluntaria; inicio
de tal dieta anterior a los 6 meses; y parti-
cipacion voluntaria en la investigacion. Se
excluyé del estudio a aquellas personas
con diagnéstico de TCA, sobrepeso/obesi-
dad con anterioridad; o con realizacion de
algun tipo de dieta debido a enfermedades
que ameriten un cuidado especial en su ali-
mentacion. La muestra final quedd confor-
mada por 222 sujetos, 177 mujeres
(79.7%) y 45 varones (20.3%), de la provin-
cia de Mendoza, Argentina. En relacion a la
edad, la media fue de 28 afios (DE=3.64)
con un rango etario de 24 a 35 anos.

Instrumentos

- Cuestionario socio-demografico: cues-
tionario semiestructurado elaborado ad
hoc para caracterizar la muestra en fun-
cion de: edad, género, nivel de estudios,
ocupacion, tipo de dieta seguida, motiva-
cion para la realizacién de la misma,
composicion familiar y planificacion ali-
mentaria familiar/individual.

- Almost Perfect Scale- Revised (APS-R)
(Slaney et al., 1996; adaptacion argentina
de Arana, Keegan y Rutsztein [1]): escala
disenada para medir perfeccionismo a
través de 23 items distribuidos en tres
subescalas: altos estandares (AE), orden
(O) y discrepancia (D), permitiendo dife-
renciar entre perfiles desadaptativos y
saludables de perfeccionismo. Tiene un

formato de respuesta tipo Likert. En rela-
cion a la consistencia interna de la ver-
sion argentina, se obtuvo un coeficiente
alpha de Cronbach de .89 para la escala
total en toda la muestra (n=286), lo que
indica un nivel adecuado de homogenei-
dad de la escala. Los autores concluye-
ron que la estructura factorial y los indica-
dores de confiabilidad para la APS-R
argentina fueron satisfactorios [1].

- Escala de locus de control interno- externo
de Rotter (adaptacion argentina de Brenlla,
Vazquez y Aranguren [4]): En 1966, Rotter
desarroll6 la Escala de LC interno-externo a
los fines de medir las diferencias individua-
les de las expectativas generalizadas, res-
pecto al grado en que las consecuencias
(castigos y recompensas) estan bajo el con-
trol interno y externo; es decir, la escala
evalua a nivel global el LC del individuo [4,
18]. Para este estudio se recurrio a la adap-
tacion argentina de Brenlla y colaboradores
[4] de la version espariola de Pérez Garcia.
La escala esta compuesta por 29 items: 23
evaluan la variable cognitiva LC, y 6 items
funcionan como distractores enmascaran-
do el objetivo de la prueba. En lo referente
a las caracteristicas psicométricas de la
adaptaciéon argentina, sus coeficientes de
fiabilidad son moderados pero aceptables
(a = .65; KR-20/ r20 = 0.646), congruentes
con la bibliografia internacional [4].

Atendiendo al propésito de distinguir entre
las distintas modalidades de LC presentes
en la muestra del actual estudio, se agru-
paron los puntajes en 4 categorias de
acuerdo a los puntajes minimos (0) y
maximos (23) que se pueden obtener:
LC interno exacerbado: puntajes que
oscilan entre 0 y 5.

LC mixto con tendencia hacia el interna-
lismo: puntajes que oscilan entre 6 y 11.
LC mixto con tendencia hacia el externa-
lismo: puntajes que oscilan entre 12 a 17.
LC externo incrementado: puntajes entre
18 a 23.
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Procedimientos de recoleccion y analisis
de datos

Los participantes fueron contactados a
través de anuncios realizados por medio
de las redes sociales, especialmente
Facebook y Whatsapp. También, se
recurrio a distintos lugares de produccién
y comercializaciéon de comidas y alimen-
tos organicos, vegetarianos, veganos,
dietéticos, entre otros. Se visitaron luga-
res de relajacion, meditacion, centros
deportivos y gimnasios.

En un primer momento, se le explico a
cada participante los objetivos de la inves-
tigacion y se le garantizo su derecho a la
confidencialidad de los datos aportados,
la posibilidad de retirarse en cualquier
momento de la investigacioén y de acceder
a la devolucioén individual o grupal de los
resultados. Posteriormente, se acordé con
cada participante el dia y la modalidad
(presencial o virtual) de encuentro.

Una vez que se recolectaron los datos y
se puntuaron los instrumentos, las res-
puestas fueron volcadas al programa
informatico Statistical Package for the
Social Sciences (a partir de ahora SPSS)
version 22.

Un primer analisis arrojo que los valores
ausentes en ninguna de las variables
bajo estudio superaron el 1%, por lo que
se mantuvieron todas las variables y par-
ticipaciones (n=222) en el analisis.

Luego, se estimd la consistencia interna
para cada instrumento de medicion
siguiendo el criterio de George y Mallery
[8]. Para la Escala APS-R en su globali-
dad el alfa de Cronbach fue .871. La sub-
escala AE obtuvo un alfa .796, y la
subescala D (a = .92) alcanzé una alta
consistencia interna. Estos resultados
son casi idénticos a los obtenidos por
Aranay colaboradores [1]. Por otra parte,
la consistencia interna de la Escala de

locus de control interno-externo de
Rotter es moderada, pero aceptable (a
=.606). El coeficiente no mejor¢ significa-
tivamente con la eliminacion de ningun
item, por lo que no se realizaron modifi-
caciones o reducciones de reactivos.
Estos resultados concuerdan con los
hallados por Brenlla y Vazquez [4]. Por
tanto, se sugiere una interpretacion cau-
telosa de los resultados obtenidos.

Posteriormente, se recurrio al analisis de
frecuencia para responder al obijetivo
buscado.

Resultados

Con el fin de describir los perfiles de per-
feccionismo y modalidades de locus de
control que predominan en la muestra,
se codificaron los puntajes obtenidos en
las categorias propuestas para cada uno
de los instrumentos.

Perfeccionismo en dietantes

Para discriminar entre los distintos perfi-
les de perfeccionistas y analizar la fre-
cuencia para la muestra, se obtuvieron
los puntajes de cada participante para la
sub-escala AE de la APS-R, y luego
éstos fueron codificados en dos categori-
as: perfeccionistas y no perfeccionistas.

Se aplicé analisis de frecuencia para
estas categorias, exponiendo que el
74.3% (165 participantes) de la muestra
total (N=222) se ubica en la categoria de
perfeccionistas, y el 25.7% (57 personas)
en la de no perfeccionistas.

Luego, se trabajé con la subescala D
para distinguir entre modalidades adap-
tativas y desadaptativas de evaluacién
del propio desempefio. Dicha discrepan-
cia puede ser alta (desadaptativa) o baja
(adaptativa) en funcién del puntaje total
obtenido por el sujeto para esta subesca-
la, que puede estar por debajo o por arri-
ba de la mediana respectivamente. Asi
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fue como se codificaron las puntuaciones
en dos niveles que contemplaron ambas
posibilidades.

A través de la funcionalidad de tablas cru-
zadas del SPSS se observaron los por-
centajes para ambos niveles de discre-
pancia en sujetos perfeccionistas. En esta
subescala, dos sujetos no respondieron a
dos de los items, por lo cual fueron exclui-
dos del analisis particular de la misma.
Estos sujetos fueron identificados como
perfeccionistas en la subescala AE.

Los resultados indican que de los 163
sujetos perfeccionistas que respondieron
a todos los items de la subescala D, mas
de la mitad (65.64%) se puntua como
adaptativo, mientras que el 34.36% (56
sujetos) se percibe como incapaz de
lograr sus estandares anhelados.

Locus de control en dietantes

Luego de obtener los puntajes de cada
sujeto para esta variable, se procedi6 a
recodificarlos en las categorias prefija-
das para su descripcion. Antes de ello, se
analizaron los estadisticos descriptivos
para esta variable (ver tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para la
Escala Locus de Control de Rotter

Escala de Locus de
Control de Rotter

Estadisticos
Descriptivos

N Validos 221
Perdidos 1
Media 11.03
Desviacion Estandar 3.342
Minimo 1
Maximo 19

De acuerdo al analisis de frecuencia que
se llevd a cabo, del total de 221 partici-
pantes, el 4.1% (9 personas) presenta un
LC interno exacerbado; el 52.3% (116
sujetos) un LC mixto con tendencia hacia
el internalismo; un 39.6% (88 entrevista-
dos) un LC mixto con tendencia hacia el

externalismo y el 3.6% (8 personas) un
LC externo incrementando. Un partici-
pante fue excluido del estudio de esta
variable por presentar ausencia de algu-
nas respuestas.

Se realiza la salvedad de que el 3.6%,
ubicado en la categoria de LC externo
incrementado, obtuvo puntajes totales en
la escala que oscilaron entre los 18 y 19
puntos.

Discusién y conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo
identificar los perfiles de perfeccionismo
y las modalidades de locus de control
predominantes en un grupo joven de die-
tantes restrictivos voluntarios.

Los resultados arrojados por la APS-R
indican que prevalece el perfil perfeccio-
nista en esta muestra de dietantes. A su
vez, el 65.64% (107 personas) de los suje-
tos perfeccionistas tiene un funcionamien-
to adaptativo, segun la escala administra-
da; a diferencia del 34.36% (56 sujetos)
que se percibe como incapaz de alcanzar
el rendimiento aspirado. Por lo tanto, el
perfil que predomina en esta muestra es el
del perfeccionista adaptativo.

En primer lugar, es importante destacar
que hasta el momento no se han encon-
trado estudios sobre el perfil del perfec-
cionismo predominante en personas que
realizan alguna dieta restrictiva volunta-
ria. Esto coincide con lo expuesto por
Scappatura y colaboradores [21] en su
estudio de revision sobre las dimensiones
del perfeccionismo en los TCA. Estos
autores enfatizan en la escasez de traba-
jos publicados oficialmente sobre el tema,
aludiendo que ello se debe a la vision uni-
dimensional que histéricamente se ha
otorgado al constructo de perfeccionis-
mo. Segun la busqueda realizada para
este estudio, la gran mayoria de las
investigaciones que indagan sobre la
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multidimensionalidad del perfeccionismo se
enfocan en poblacién universitaria o clinica.

De acuerdo a lo obtenido en la subescala
altos estandares se observa que predomi-
na el rasgo perfeccionista sobre el no per-
feccionista. Desde una lectura unidimen-
sional, varios autores han estudiado dicho
rasgo en poblacién con diagnéstico de
TCA. Existe abundante evidencia empirica
que considera al perfeccionismo como un
factor de especial consideracion en el
diagnéstico de los TCA, e indiscutiblemen-
te en su tratamiento también [21, 23]. Por
ejemplo, un estudio longitudinal realizado
por Tyrka, Waldron, Graber y Brook-Gunn
[26], en el que participaron 157 mujeres (y
sobre quienes se realizé un seguimiento
comenzando a la edad de 12-16, luego en
su adolescencia: entre los 14-18 afios y
posteriormente en la adultez joven: entre
20-24 anos), concluyé que el rasgo perfec-
cionista era un factor predictor de anorexia
nerviosa en adultas jovenes.

Hilbert y colaboradores [10] enfatizaron el
papel del perfeccionismo como factor cri-
tico de riesgo y mantenedor de la anore-
Xia nerviosa, como asi también, la impli-
cancia del inicio de una dieta en el desen-
cadenamiento de un TCA. A partir de
estos aportes, se refuerza aun mas la
importancia de prestar especial atencion
al perfil perfeccionista que tiende a pre-
sentarse entre los dietantes restrictivos
voluntarios de esta muestra.

Ahora bien, cincuenta seis dietantes
(34.36%) restrictivos se perciben como
incapaces de alcanzar sus altos estanda-
res, sometidos a una autocritica estricta y
exagerada sobre su propio rendimiento y
desenvolvimiento cotidiano. Esta dimen-
sién desadaptativa del rasgo perfeccionis-
ta ha sido asociada con una mayor vulne-
rabilidad a desarrollar un TCA [9, 16, 20,
22]. Por lo tanto, es relevante para la tarea
del profesional de la salud mental poder

identificar de forma temprana dichas ten-
dencias potencialmente nocivas que pue-
den derivar en conductas alimentarias dis-
funcionales o patolégicas. La identifica-
cién y evaluacion temprana y critica de
tales factores de riesgos (tanto del perfec-
cionismo como del inicio de una dieta)
constituyen herramientas de considerable
alcance, en el campo de la prevencion de
patrones alimentarios disfuncionales.

Algunos estudios, han brindado eviden-
cia empirica al postulado que asocia una
instrumentalizacion rigida del LC con los
desodrdenes de la alimentacién. Shapiro
[24] expone que una de las caracteristi-
cas principales de los TCA es la pérdida
de control; por lo cual, se puede hipoteti-
zar que un manejo rigido del LC, tanto
interno como externo, podria ocasionar
dicha pérdida de control.

En la literatura cientifica, se pueden
encontrar evidencias que asocian los
TCA tanto a una mayor externalidad, es
decir, los pacientes creen y perciben que
son otros poderosos (por €j. sus familias)
quienes controlan sus actos y conse-
cuencias [11, 14]; como asi también, a
una mayor internalidad [7].

En esta muestra de estudio, la internali-
dad es la modalidad que tiende a prepon-
derar; y por encontrarse gran parte de la
misma dentro de la categoria de LC mixto,
se interpreta que existe cierta flexibilidad
en la instrumentalizacion de este recurso
de afrontamiento. En principio, dicho
resultado concuerda con el de Donovan y
Penny [7], quienes encontraron que las
personas que realizan dietas restrictivas
se caracterizaban por un LC interno.

La asociacion causal entre LC interno o
externo y los TCA se ha discutido amplia-
mente; de hecho, es posible encontrar
evidencia empirica que refuta tal hipétesis
de causalidad [11, 14]. Por esta misma
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razén, Jaros y Oszwa [11] consideran que
el LC es una variable mediadora de apro-
ximacion al estrés, pudiéndose comportar
como factor de riesgo o protector [14].
Este ultimo punto es destacable para el
presente estudio ya que 6 sujetos con per-
files perfeccionistas desadaptativos, 11
sujetos con perfiles de perfeccionismo
adaptativo y 4 con perfil no perfeccionista
muestran una modalidad rigida del LC; lo
cual puede leerse como un posible factor
de riesgo, y mucho mas si se asocia con
otras variables (por €j. iniciar una dieta, o
excesivas preocupaciones perfeccionis-
tas) implicadas en la etiopatogenia de los
patrones alimentarios desadaptativos.

En este punto, se podria pensar que
existe un acuerdo extendido entre los
profesionales de la salud en considerar a
la internalidad, en su justa medida, como
un recurso dinamico y poderoso que faci-
lita la adquisicidbn e incorporacion de
habitos alimentarios mas sanos [6, 14].
Considerando tales antecedentes, se
podria apreciar esta tendencia a la inter-
nalidad con la consecuente flexibilizacion
de su instrumentalizacién, como un fac-
tor protector ante el desencadenamiento
de patrones alimentarios disfuncionales.

La deteccion temprana tanto de tales fac-
tores de riesgos (como por €j. una mayor

tendencia al rasgo perfeccionista, a su
mediacion en forma desadaptativa en las
cogniciones, emociones y conductas de
los dietantes; una instrumentalizacion
rigida del LC), como de los factores pro-
tectores es fundamental para identificar a
aquellas personas que pueden desarro-
llar patrones alimentarios disfuncionales,
como asi también, para planificar una
estrategia de trabajo que tenga en cuen-
ta los posibles obstaculos y las posibles
herramientas con que cuenta ese sujeto
para enfrentar sus circunstancias.

Dado que dicho estudio no indaga sobre
el papel del perfeccionismo y del LC en la
situacion especifica de la dieta; se sugie-
re como futuras lineas de investigacion,
continuar su estudio abordando esta pers-
pectiva, junto con una evaluacion de los
habitos alimentarios que actualmente sos-
tienen. De la misma manera, se reflexiona
acerca de la importancia de realizar estu-
dios longitudinales que evaluen si existe
alguna relacién (o rol mediador) entre las
distintas dimensiones del perfeccionismo
y las conductas alimentarias que las per-
sonas pueden ir adoptando y/o asimilan-
do; como asi también, el abordaje de las
preocupaciones perfeccionistas y de la
modalidad rigida del LC, en las modifica-
ciones de los patrones alimentarios des-
adaptativos y/o potencialmente nocivos.
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