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Abstract A study of detection of probable cases of eating disorders (ED) in teenagers, studying their possible
relationship with their dietary habits (DH) in the school context has been carried out. The partici-
pants were 3,144 students (49.7 % girls and 50.3 % boys) aged between 13 and 17 years old (M = 14.41,
SD =0.79). Different variables were recorded: sociodemographic, body mass index (BMI) and dietary
intake, in addition to applying the Eating Attitudes Questionnaire (EAT-40) and the Body Shape
Questionnaire (BSQ). Significant differences were identified in EAT-40 and BSQ, with a greater
proportion of girls vs. boys exceeding the cut-off point. Regarding the BMI, although most were in
normal weight, the 17.6% were underweight, 20.4% overweight and 7.1% obese. Based on all the data,
5.6% of all participants were identified as probable cases of ED, with a higher proportion of women
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Resumen

(9.6%) that men (1.8%). There was no correlation with DH, but there were a higher proportion of girls
who consumed less food and beverages during breakfast and recess. An alarming fact is that 5.6% of
girls and 2.5% of boys did not consume anything during the whole school time.

ED, eating disorders, adolescence, overweight, school meals, risk identification.

El propésito de este trabajo fue hacer la deteccidon de probables casos de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en adolescentes, asi como analizar su relacién con los habitos alimentarios (HA)
dentro del contexto escolar. Participaron 3,144 alumnos/as (49.7% chicas y 50.3% chicos), con edades
entre 13 y 17 afios (M = 14.41, DE = 0.79). Fueron registradas distintas variables: sociodemograficas,
indice de masa corporal (IMC) e ingesta alimentaria, ademds de aplicar el Cuestionario de Actitudes
Alimentarias (EAT-40) y el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ). Se identificaron diferencias sig-
nificativas en EAT-40 y BSQ, con una mayor proporcién de chicas vs. chicos que superaron el punto
de corte. Respecto al IMC, aunque la mayoria estaba en normopeso, el 17.6% tuvo infrapeso, 20.4%
sobrepeso y 7.1% obesidad. El 5.6% de todos los participantes fueron identificados como probables ca-
sos de TCA, con una mayor proporcion de mujeres (9.6%) que de hombres (1.8%). No hubo correlacién
con los HA, pero si mayor proporcién de chicas que consumian menos alimentos y bebidas durante el
desayuno y el recreo. Un dato alarmante es que 5.6% de las chicas y 2.5% de los chicos no consumian
nada durante toda la mafiana escolar.

Palabras clave. TCA, trastornos alimentarios, adolescencia, sobrepeso, alimentacién escolar, deteccién de riesgo.

Introduccion

En los altimos 30 afos los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) han sido foco de una creciente
preocupacién social. Dado que la adolescencia es una
etapa especialmente critica para la aparicién de los
problemas alimentarios, es apremiante detectar las
sefiales de alarma y poder actuar a tiempo, ya que la
prevencién es la mejor forma de actuar frente a estos
problemas que parecen aumentar entre la poblacién
adolescente, y que pueden tornarse graves durante
la adultez. Por ello, quizds una evaluacién previa, un
tamizaje o un diagndstico precoz en esta poblacién
pueda ayudar a solventar esos problemas, antes de
que lleguen a ser mds graves en la adultez (Piran, Le-
vin y Steiner, 2013).

En la cuarta edicién del Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales (American Psychiatric
Association [APA], 1994) se sefalaba que la prevalen-
cia de anorexia nerviosa (AN) en poblacién femenina
adolescente y juvenil se situaba entre 0.5y 1%, y la de
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bulimia nerviosa (BN) entre 1y 3%, con aproximada-
mente 3% de TCA no especificados. Mientras que en la
quinta edicién de este manual ((DSM-5], APA, 2013) se
sefiala una prevalencia de AN de 0.5% en las mujeres,
y una tasa mucho menor en hombres, en una relacién
de10a1; al tiempo que la de BN se sittia entre 1y 1.5%,
con una tasa también mucho menor en hombres. No
obstante, al comparar ambos sistemas clasificatorios,
algunos estudios han fundamentado que los nuevos
criterios del DSM-5 incrementan 30-40% los diagnés-
ticos de AN y de BN, mientras que han disminuido los
de otros trastornos especificos, sin registrarse cambio
en las proporciones entre hombres y mujeres (Allen,
Byrne, Oddy y Crosby, 2013; Ernst, Burger, y Ham-
merle, 2017; Ornstein et al., 2013).

Con este tltimo sistema de clasificacion, el DSM-5
(APA, 2013), en una muestra representativa de adultos
estadounidenses, Udoy Grilo (2018) estimaron las pre-
valencias de TCA siguientes: 0.8% para AN, 0.3% para
BN y 0.8% para atracones, siendo siempre mayores en
mujeres, independientemente de la edad, la etnia, o
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el nivel educativo y econémico. Especificamente en
adolescentes holandeses, Smink, Hoeken, Oldehinkel
y Hoek (2014) identificaron las siguientes: 1.7% para
AN, 0.8% para BN y 2.3% para atracones, en tanto que
los demas trastornos registraron valores muy bajos, y
siempre con una mayor proporcion de mujeres que de
hombres.

En todos los paises se han publicado estudios epi-
demioldgicos sobre los TCA, y han aparecido varios
estudios de revisién que resumen la gran disparidad
de cifras segin los paises y poblacion estudiada. Asi,
el estudio de Smink, Hoeken y Hoek (2012) analiza
la incidencia y prevalencia de los diversos TCA en la
poblacién adolescente en diversos paises, con cifras
de incidencia de AN entre 4.2 y 7.7 por cada 100,000
personas, mostrando un aumento progresivo desde
los ahos 70. Respecto a problemas de BN, encuentran
cifras entre 6.6 y 8.6 por cada 100,000 personas, pero
con una disminucién progresiva desde los afios 80 y
90. Otros trastornos alimentarios presentarian cifras
diversas y bastante menores. Por su parte, presentan
cifras de prevalencia de AN desde 1.2% al 4.3%, tam-
bién con una mayor proporcién de mujeres que de
hombres (10:1) y, respecto a BN, aparecen cifras entre
0.9% y 2.9%, mostrando también una disminucién en
los porcentajes en los anos mas recientes. El estudio
de Benjet, Méndez, Borges y Medina (2012), con una
amplia poblacién adolescente mexicana, encuen-
tra tasas de 0.5% para AN, 1.0% para BN y 1.4% para
atracones, pero sobre todo una alta comorbilidad con
otros problemas psicopatolégicos, conductas suici-
das y problemas psicosociales adaptativos. También
se han realizado estudios evolutivos con 10 afios de
diferencia, comparando la prevalencia de TCA entre
adolescentes, y han encontrado cifras muy similares
a lo largo de los afos (Litmanen, Frojd, Marttunen,
Isomaa y Kaltiala, 2016).

Peldez, Raich y Labrador (2010) han realizado una
revisién de todos los estudios epidemioldgicos rea-
lizados en Espafia hasta esa fecha, describiendo por
comunidad los estudios aparecidos y las cifras de pre-
valencia encontradas en cada caso. Asi, encuentran
porcentajes muy variados en los distintos trastornos.
En las cifras generales describen una prevalencia de
TCA entre 1.5%y 3.4% en Madrid, entre 1.2 y 2.02% en
Catalufia, de 4% en Navarra, 4.5% en Aragon y 3.4%
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en Andalucia. En concreto, el estudio realizado en
Malaga por Rivas, Bersabé y Castro (2001), quienes
estudiaron una muestra de 1,757 adolescentes de
entre 12-21 aflos de edad, identificaron a 27.5% de la
muestra con problemas alimentarios y 3.4% con TCA,
segin criterios diagndsticos. En la revisién de todos
estos estudios aparece siempre una proporcién mu-
cho mayor de mujeres que de hombres en cuanto a
TCA diagnosticados.

Por su parte, la revisién de Portela, Costa, Mora y
Raich (2012) encuentra también mayor incidencia de
TCA en nifias, sobre todo en las edades intermedias
y finales de la adolescencia, con proporciones entre
mujeres y hombres de hasta 15:1. Estos autores tam-
bién encuentran como factores de riesgo: la genética,
cambios hormonales, las ideas de delgadez, la presién
social por la figura, la insatisfaccién corporal, la dieta
restrictiva, la depresion y la baja autoestima, aunque
sin delimitar ninguna de esas condiciones como pre-
dictiva especifica de desarrollar TCA. Otros estudios
han delimitado también como factores de riesgo el
perfeccionismo, la ansiedad social yla asertividad (Be-
har, 2010). Estudios como los de Stice, Marti y Durant
(2011) han encontrado como predictor fundamental la
insatisfaccién corporal, que aumentaba en cuatro ve-
ces la probabilidad de tener problemas alimentarios,
y tener mayor cantidad de comportamientos restric-
tivos y de dieta.

En todos estos estudios se ha delimitado como un
importante factor de riesgo, las pautas alimentarias,
las pautas restrictivas, las dietas y la alimentacién
poco saludable, que suelen estar correlacionadas
con los TCA, aunque no quede claro si son parte de
los propios problemas o factores predisponentes a
desarrollar esos trastornos. Por ejemplo, el estudio
de Urzua, Avendano, Diaz y Checura (2010) relaciona
el control de peso y la preocupacién por la imagen
corporal con una peor calidad de vida, peores estados
emocionales, y peores condiciones fisicas y sociales.
Pamies, Quiles y Bernabé (2011) identificaron 11.2%
de adolescentes con conductas alimentarias de ries-
go; ademas, aquellos que tenian un mayor riesgo de
TCA, tenian también un mayor indice de masa cor-
poral (IMC). Otros estudios también han relacionado
esa insatisfaccién corporal como el factor de riesgo
de un mayor IMC, ya que los jévenes que presentan
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mayor sobrepeso tienen a ser estigmatizados social-
mente, y presentan mayores preocupaciones por su
imagen corporal, por adelgazar, y desarrollan pautas
alimentarias restrictivas, dietas y una alimentacién
desordenada o poco sana, lo que a su vez repercute
sobre el IMC (Saucedo, Pefia, Fernandez, Garcia y Ji-
ménez, 2010). En China, la introduccién progresiva de
las costumbres y los habitos alimentarios occidentales
ha preocupado a las autoridades, lo que llevado a la
realizacién de estudios sobre TCA, encontrando una
prevalencia de 7.8% en chicas adolescentes (Watson
et al., 2015). Aunque no encontraron una asociacién
significativa con las practicas alimentarias, si habia
evidencia de problemas alimentarios en los adoles-
centes, puesto que se saltaban las comidas y tomaban
una dieta rica en grasas.

Con respecto la obesidad en la adolescencia, es
una creciente sefial de alarma en nuestra sociedad.
Sin embargo, es un problema que no se incluye en
los sistemas diagnésticos psiquidtricos, ya que no
se le considera un TCA, y solo mas recientemente se
estan haciendo estudios epidemioldgicos relativos a
los problemas de salud que la obesidad conlleva (Ol-
medillas y Vicente-Rodriguez, 2017; Sanchez-Cruz,
Jiménez-Monleén, Fernindez-Quesada y Sdanchez,
M.J., 2013), que indican una prevalencia de obesidad
entre 12.6% y 23,2%, siempre mayor en chicos. Estu-
dios de revisién han encontrado una prevalencia de
obesidad del 16.9% en adolescentes norteamericanos,
creciendo progresivamente, sobre todo en los chicos
(Ogden, Karrol, Kit y Flegal, 2012); mientras que otra
revisién de estudios con poblaciones espafiolas y la-
tinas encontrd una prevalencia media entre 16.6% y
35.8% en adolescentes entre 12 y 19 afos (Rivera et al.,
2014). Precisamente, una revision de los factores que
influyen en la obesidad infantil y adolescente, resalta
el hecho de que determinadas malas conductas ali-
mentarias, como saltarse el desayuno o comidas por la
manana, aumentan el IMC (Szajewska y Ruszczynski,
2010); ademas, esa obesidad disminuye la autoestima
y la calidad de vida, propiciando el desarrollo de pro-
blemas psicoldgicos y de salud en la adultez (Griffits,
Parsons y Hill, 2011).

Teniendo en cuenta estas cifras y los tipos de es-
tudios realizados hasta el momento con poblacién
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adolescente, el objetivo de esta investigacién fue ha-
cer una deteccion temprana de la poblacion en riesgo
de presentar un TCA, donde la prevalencia es elevada
y donde dependiendo de la intervencién temprana
o detencidn de las sefnales de alarma, se podria pre-
venir que el adolescente desarrolle estos problemas
con mayor gravedad. Especialmente, se pretende
relacionar estos posibles problemas con la alimenta-
cién habitual que tienen estos adolescentes antes y
durante las horas escolares, incluyendo el analisis de
posibles variables predictoras de esos TCA, de forma
que puedan desarrollarse posteriormente programas
de prevencién sobre dichos habitos alimentarios en el
contexto educativo.

Se partia de una pregunta abierta sobre como sera
la relacién entre esos dos tipos de conductas (habitos
alimentarios y TCA). No habia una hipétesis previa
explicita, aunque —segtn la literatura previa- se espe-
raba encontrar que los hibitos poco saludables en la
comida tuviera una mayor relacién con la deteccién
de problemas TCA, y que estos fueran mayores en las
chicas que en los chicos.

Método

De esta forma, se ha realizado un estudio correlacio-
nal post-facto en el que se comparan varios grupos ya
determinados por el sexo, edad, colegio, situacién fa-
miliar, tipo de convivencia, etc. Para ello se comparan
como variables dependientes los resultados en diver-
sos cuestionarios sobre TCA y el IMC, y todo ello en
relacién a las pautas de comida y bebida que tienen los
adolescentes desde la mafiana en el horario escolar.

Participantes

Participaron 3,144 alumnos de entre 13 y 17 afios de
edad (M =14.41, DE = 0.79), 49.7% eran mujeres (n =
1562) y 50.3% hombres (n =1,582). Los datos fueron re-
colectados durante cinco cursos escolares diferentes
(entre 2013 y 2017), a partir de 16 colegios publicos de
la provincia de Malaga (Mijas). Los adolescentes esta-
ban estudiando desde el primero hasta el tercer curso
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes.

Mujeres Hombres Total
Edad n % n % n %
13 101 6.5 92 58 193 61
14 964 617 880 55.6 1844 58.6
15 348 223 409 258 757 24
16 135 86 178 113 313 10.0
17 14 0.9 23 1.5 37 1.2
Nacionalidad
Espafiola 1250 823 1294 83.4 2544 82.8
Europa central 101 6.6 99 6.4 200 65
Sudameérica 85 5.6 97 63 182 59
Europadel Este 40 2.6 32 2.1 72 2.3
Otra 43 2.8 30 1.9 73 2.4
Padres/Madres
Casados/as 1039 67.8 1144 743 2183 711
Separados/as 430 281 359 235 789 257
Viudos/as 32 2.1 18 1.2 50 1.6
Pareja/Uniones 26 1.7 13 0.8 39 1.3
Otro 5 0.3 3 0.2 8 0.3
Convivencia
Familianuclear 1080 69.5 1181 756 2261 72.6
a/\ear::;{ ., 336 216 275 176 611 196
Padrey
hermanos 3 z0 4z 7 73 23
Nueva familia
m 62 4.0 33 2.1 95 3.0
Nueva familiap 9 0.6 8 0.5 17 0.5
Otro 37 2.3 25 1.5 61 2.0
Nimero hermanos
Ninguno 99 6.5 85 54 184 6.0
1 565 37.0 571 36,5 1136 36.8
2 552 361 582 372 1134 367
3 216 141 232 14.8 448 14.4
4 63 4.1 62 42 125 4.0
5 15 1.0 15 1.0 30 1.0
Masdes 17 1.2 16 11 33 11
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Tabla 1 (continuacién). Caracterizacion de los
participantes.

Mujeres Hombres Total
Posicién n % n % n %
hermanos
Primero 753 49.7 762 49.7 1515 50.0
Segundo 541 36.4 558 36.4 1099 36.2
Tercero 143 9.9 152 9.9 295 9.7
Cuarto 41 2.5 38 2.5 79 2.6
Quinto 8 0.7 10 0.7 18 0.6
Maés de 5 13 0.8 13 0.8 26 0.9
Ano de registro
2013 258 16,5 265 16.8 523 16.6
2014 284 182 269 17.0 553 17.6
2015 296 19.0 284 18.0 580 185
2016 323 207 332 21.0 655 208
2017 401 256 432 272 833 265

dela educacién secundaria obligatoria. En la tabla1 se
presenta la distribucion de la muestra por edad, sexo,
centros y caracteristicas socioldgicas.

Instrumentos

Entrevista estructurada. Se ha elaborado una entrevista
estructurada corta para recoger las siguientes varia-
bles sociodemograficas: sexo, edad, curso escolar,
instituto, nacionalidad, estado civil de los padres,
situaciéon de convivencia, nimero de hermanos y
posicidn respecto a los hermanos. En esta entrevista
se incluian también preguntas sobre las conductas
alimentarias que tenian los adolescentes antes de ir
al instituto y durante los recreos. En concreto, se re-
gistraban: el tipo de bebidas o comidas que tomaban
agrupados cuatro categorias: bebidas en el desayuno,
comidasen el desayuno, bebidasen el recreoy comidas
en el recreo. A su vez, en cada una de ellas se elabora-
ron diversas categorias de alimentos o bebidas, en un
rango de menos a mds energéticas, para luego poder
asignarles categorias numéricas en una escala tipo
Likert (0-5); por ejemplo, donde o implicaba ningan
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tipo bebida o comida, pasando por 2 = cereales o galle-
tas, hasta 5 = bolleria industrial.

Indice de masa corporal. E1 IMC de cada uno de los
participantes se calculé siguiendo el indice de Quete-
let: peso (kg.) / talla® (cm) (Beumont, Al-Alamiy Touyz,
1988). Para ello se media y pesaba a los participantes a
primera hora de la mafiana. Al respecto, hemos de in-
dicar que algunos/as de los participantes se negaron a
ser medidos o no fue posible obtenerlas por diversas
circunstancias (404 participantes, 13.99% de la mues-
tra), por lo que sus datos no fueron correlacionados en
el analisis posterior de resultados con estas variables.

Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40, por
sus siglas en inglés). Es un cuestionario autoaplicable,
diseflado para evaluar conductas comunes en AN y/o
BN, proporcionando un indice de gravedad del tras-
torno (Garner y Garfinkel, 1979). Consta de 40 items
que se agrupan en siete factores diferentes: preocu-
pacién por la comida, imagen corporal con tendencia
a la delgadez, uso y/o abuso de laxantes y presencia
de vOmitos, restriccién alimentaria (dieta), comer
lentamente, comer clandestinamente, presién social
percibida para aumentar peso. Cada item presenta
seis posibles respuestas, que van desde la categoria
“siempre” a “nunca”. El punto de corte se establece en
30 puntos para considerar que hay problemas alimen-
tarios. Este cuestionario ha sido validado previamente
en muestra espafola por Toro, Castro, Garcia, Pérezy
Cuesta (1989). La fiabilidad interna del EAT-40 que se
ha obtenido en este estudio ha sido un alpha de Cron-
bach de .83.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas
en inglés). Es un cuestionario autoaplicable que mide
la insatisfaccién producida por el propio cuerpo, el
miedo a engordar, la autodesvalorizacién por la apa-
riencia fisica, el deseo de perder peso y la evitacion de
las situaciones en las que la apariencia fisica pudiera
atraer la atencion de los otros (Cooper, Taylor, Cooper
y Fairburn, 1986). Consta de 34 items, bajo una escala
de respuesta tipo Likert de 1 a 6 puntos, segtn el gra-
do de preocupacién que describen los items. Permite
obtener una puntuacién global y se pueden diferen-
ciar cuatro subescalas: insatisfaccién corporal, miedo
a engordar, baja estima por la apariencia y deseo de
perder peso. El punto de corte para la puntuacién
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total se ha establecido en 105. EI BSQ fue sido adapta-
do y validado para poblacién espafola por Raich et al.
(1996). La fiabilidad como alpha de Cronbach que se ha
obtenido en este estudio ha sido de .97.

Procedimiento

Se obtuvo el acceso a la muestra y todas las facilidades
para este estudio a partir de la colaboracién del Area
del Bienestar Social del Ayuntamiento de Mijas. Ini-
cialmente se solicité el consentimiento de los padres
para la participacién de este estudio, al ser menores
de edad y se les invité a participar a los alumnos de
manera voluntaria, y con consentimiento informado.
En este se informaba de la no identificacién personal,
el tratamiento anénimo de los datos, y la posibilidad
de no informar de aquellos datos que los adolescentes
considerasen. El estudio se realizé cada aho dentro
del curso académico, en horario escolar. Inicialmente
se administraron a los participantes los cuestionarios
EAT-40 y BSQ, y posteriormente se midieron peso y
talla. En cada curso académico, como parte de una
investigacion posterior, los adolescentes detectados
con posibles TCA formaban parte de un programa
de prevencion sobre una alimentacion equilibrada,
aumento de autoestima y aceptaciéon de la imagen
corporal.

Analisis de datos

Los resultados individuales se pasaron a un fichero
Excel, y posterior a SPSS v. 24, programa con el cual se
llevaron a cabo los analisis de datos. Los registros ob-
tenidos fueron tratados de forma andnima, solo con
un namero de identificacién para cada participante,
y los ficheros mantenian todas las garantias de confi-
dencialidad y custodia informatica con claves.
Inicialmente se realizé un andlisis descriptivo de
todos los parametros recogidos, fundamentalmente
diferenciando entre hombres y mujeres, mediante
pruebas Chi* para todas las variables categoriales, y
pruebas t-Student para las variables cuantitativas,
comolaedad, el IMCyresultados globales de] EAT-40y
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el BSQ. También se comprobaron posibles diferencias
con Chi? entre las categorias de IMC y otras variables
recogidas. Los datos perdidos en algunos participan-
tes, como lo ya mencionado sobre la medicién del
IMC o los items que no contestaron, no se incluyeron
en los analisis de esas variables, es decir, no han sido
sustituidos por datos medios o estimaciones sobre la
muestra, por lo que el N total de cada variable puede
fluctuar respecto al total de participantes. Por otro
lado, también se realizaron anilisis de correlacién
entre diferentes variables, para estudiar la posible
relacién de los factores sociodemograficos con las
variables de interés; y, a su vez, de éstas con las distin-
tas pautas de alimentacién por la mahana y el recreo
escolar. Finalmente, se realizaron también analisis
de regresién multiple de las variables nominales para
encontrar algiin modelo predictivo de los trastornos
de alimentacién y el IMC.

Resultados

No se han encontrado diferencias entre chicos y chi-
cas en las variables sociodemograficas, como el afio
de recogida de datos, el instituto (16 centros), el curso
(34 cursos o clases diferentes), la nacionalidad (82.8%
eran espafoles), el nimeroy el orden de los hermanos;
aunque si lo hubo respecto al estado civil de los padres
(en su mayoria casados 71.1%, y 25.7% estaban sepa-
rados o divorciados) y el tipo de convivencia (72.5%
en familia nuclear). La edad promedio entre chicos y
chicas fue muy similar (14.47 vs. 14.36 afos, respecti-
vamente), aunque aparecen diferencias significativas
entre ellos (t =-3.920, gl = 3130, p < .0001), puesto que
los chicos se agrupaban principalmente entre los 15-16
afios de edad, y las chicas mayormente en 13-14 afos.
Respecto a las pautas de bebida y alimentacién por
la mafiana, hubo diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres en el desayuno, tanto de liquidos (Chi*
=43.93, gl = 4, p < .0001) como de sélidos (Chi = 69.56,
gl=s5, p <.0001), pues en su mayoria las chicas no to-
man nada o solo consumen tostadas, mientras que la
alimentacién de los chicos fue algo mayor. Ocurrié
algo similar respecto al consumo de bebidas dentro
del instituto, donde hubo diferencias significativas
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entre los chicos que no tomaban nada, o las chicas que
tomaban solo zumos y similares (Chi* = 65.30, gl =5,
p < .0001); y en las comidas donde ellos toman tosta-
das y similares, y hay mayor proporcién de mujeres
que no toman nada (Chi* =17.03, gl = 5, p < .005). Es
importante notar que 49.2% de las chicas y 34.7% de
los chicos no desayunaban nada antes de ir al institu-
to. En la tabla 2 pueden observarse los datos directos
sobre la cantidad de participantes que toman algo de
bebida o alimento durante el desayuno o durante el
recreo escolar.

Respecto a los cuestionarios también aparecen di-
ferencias significativas en el EAT-40 (t=8.18, gl=2820,
p <.0001), ya que la puntuacién total fue mayor en las
chicas (M = 17.60) que en los chicos (M = 14.61). Esto
supone que también respecto al punto de corte (> 30)
fueron mas las chicas que lo rebasaron que los chicos
(13.0% vs. 5.2%; Chi*=58.38, gl =1, p < .0001). Algo simi-
lar ocurrié con el BSQ (t = 23.08, gl = 2530, p < .0001),
nuevamente la puntuacién fue mayor en las chicas
(M = 76.46) que en los chicos (M = 49.62); con 23% de
chicas que superaron el punto de corte (> 105) vs. 4.3%
de los chicos (Chi* = 233.39, gl = 1, p < .0001). Teniendo
en cuenta las puntuaciones de ambos cuestionarios,
podria afirmarse que 5.6% de los participantes pre-
sentaban problemas de trastornos alimentarios, y en
mayor proporcion las mujeres (9.6%) que los hombres
(1.8%) (Chi* = 87.80, gl =1, p < .0001), confirmando asi
las hipétesis iniciales.

Al analizar los datos de esta poblacién especifica
con problemas (178 participantes, 149 mujeres y 29
hombres) no aparecen diferencias significativas en
las distintas variables sociodemograficas, pero si
presentan diferencias en la alimentacién. En el desa-
yuno no toman liquidos (50.6%) ni sélidos (60.7%), ni
tampoco durante el recreo toman liquidos (70.8%) ni
solidos (34.3%), es decir, en su mayoria son adolescen-
tes que no consumen nada o solo lacteos y tostadas
por las mafianas. Sin embargo, presentan una mayor
proporcién de sobrepeso (35.0% frente al 19.6%) y
obesidades de distinto tipo (21% frente al 6.7%) (Chi* =
50.47, gl =5, p < .0001). Al considerar el valor absoluto
del IMC también aparecen diferencias significativas
entre los que tendrian o no problemas alimentarios.
EI IMC medio en este grupo es 24.79 frente al 21.92 del
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Tabla 2. IMC de los participantes, y tipos de bebidas

y comidas que toman los participantes durante el
desayunoy el recreo escolar.

Mujer Hombre Total
Liquidos en N % N % N %
desayuno
Nada 563 363 427 27.4 990 31.8
Lacteos/Batidos 819  52.8 1006 64.4 1825 G58.7
Zumos 136 8.8 101 6.5 237 7.6
Infusiones 25 1.6 18 1.2 43 1.4
Otros 8 0.5 8 0.5 16 0.5
Sélidos en desayuno
Nada 764  49.2 540 347 1304 42.0
Tostadas/Bocatas 570 36.7 764 491 1334 429
Dulces/Bolleria 125 8.0 142 91 267 8.6
Frutas 46 3.0 46 3.0 92 3.0
Chucherias/
Snacks 1 0.1 1 0.1 2 0.1
Otros 47 3.0 62 4.0 109 3.4
Liquidos en recreo
Nada 897 57.9 1051 67.6 1948 62.8
Lacteos/Batidos 115 74 90 58 205 6.6
Zumos 522 337 360 232 882 28.4
Infusiones 2 0.1 1 0.7 13 0.4
Otros 14 0.9 42 2.7 56 1.8
Sélidos en recreo
Nada 276 17.8 219 141 495 159
Tostadas/Bocatas 1100 70.9 1201 77.2 2301 74.0
Dulces/Bolleria 93 6.1 64 4.1 157 5.1
Frutas 55 3.5 50 3.2 105 3.4
g:;lcclierfasl 10 0.6 10 06 20 06
Otros 17 1.1 13 0.8 30 1.0
IMC
Infrapeso 197 14.8 288 205 485 17.6
Pesonormativo 765 573 739 52.6 1504 54.9
Sobrepeso 280 21.0 278 19.8 558 204
Obesidad tipo1 66 4.9 70 50 136 5.0
Obesidad tipo2 26 1.9 28 2.0 54 2.0
Obesidad 1 0.1 2 0.1 3 0.1
morbida
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grupo sin problemas (¢t = -8.06, gl = 2809, p < .0001).
Aunque ambos grupos estan en el normopeso, parece
evidente que los problemas y preocupaciones sobre
alimentacién en esta submuestra estd mas relaciona-
da con sobrepeso y obesidad, que con AN o infrapeso.

En la muestra general, respecto al IMC aparecen
diferencias significativas entre chicos (M =21.90, DE =
4.20) y chicas (M = 22.25, DE = 4.15), resultando mayor
en éstas (t = 2.24, gl = 2809, p < .05), aunque la medias
de ambos estan siempre en el normopeso (M = 22.07,
DE = 4.18). También hay una importante cantidad de
chicos que estaban en infrapeso (20.5%). La distribu-
cién de la muestra general, segiin las categorias de
IMC, arrojé 17.6% con infrapeso, 20.4% con sobrepe-
s0, 7.0% con obesidad y 0.1% con obesidad moérbida.
No obstante, como se ha sefialado con anterioridad
en un 13,99% de los participantes no se pudo obtener
este dato. En la figura 1 se muestra la distribucién de
los IMC, encontrandose la mayoria en un peso nor-
mativo, pero hay que sefialar que mas del 27% de los
participantes presentaron sobrepeso u obesidad.

Sin embargo, puesto que la obesidad no se incluye
como criterio diagnéstico de TCA, al considerar la po-
sible existencia de este tipo de trastornos al superar
ambos criterios en cuestionarios sobre el peso y pre-
ocupacién por la imagen (EAT-40 mayor de 30, BSQ
mayor de 105), se encontrd que 9.6% de las mujeres
podrian entrar en la categoria diagnéstica de TCA por
esos criterios, frente al 1.8% de hombres que también
podrian entrar en esta categoria (Chi*=87.80,gl=1, p
< .0001). Asi pues, hay que tener en cuenta que en la
posible deteccién de TCA no se incluyen los criterios
de obesidad de ningin tipo, que sin embargo son los
resultados fundamentales que se han encontrado en
esta muestra. Son mds frecuentes la preocupacién por
la figura y el peso cuando los participantes tienen so-
brepeso (35.0%) y obesidad (15.0%) que cuando podria
tener un problema de AN por infrapeso (3,6%). En la
figura 2 aparecen las puntuaciones encontradas en los
cuestionarios y los porcentajes de poblacién identifi-
cada con problemas de TCA o problemas de obesidad.

La correlacién entre el IMC y las puntuaciones de
los cuestionarios indic6 también esa progresion en la
preocupacién por la alimentacién y el cuerpo confor-
me aumenta el peso de la persona, pues aunque sea
una correlacién baja, fue significativa (EAT-40, r = .16,
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Figura 1. indices de masa corporal de los participantes segiin los criterios de la OMS.
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Figura 2. Porcentaje de la poblacion participante que supera los criterios de puntuacion del EAT-40y BSQ, junto con los porcentajes
de participantes que podrian recibir un diagnéstico de TCA o de obesidad al considerar también el IMC.

p <.0001; y BSQ, r=.29, p < .0001). También aparecid
una correlacién baja pero significativa entre la edad y
el IMC (r=.09, p < .0001), lo que supone que a mayor
edad aumenté dicho indicador corporal, aunque real-
mente es un indice muy bajo de esa posible relacion.
Las correlaciones entre las categorias del IMC y el
tipo de alimentacidn total de bebidas y comidas son
débiles y negativas (r = -.07, p < .0001), aunque sean
significas son muy bajas para considerarlas. Este

hecho se ve corroborado por las diferencias significa-
tivas entre el tipo de alimentacidn (bebidas y comidas)
en relacién al IMC, pues aquellos que no comian ni
bebian nada en toda la mafana, presentaban un IMC
superior (23.85) frente a los que ingerian algunas bebi-
das o alimentos durante el recreo (21.24) (Chi* = 26.65,
gl = 4, p < .0001), aunque ambos estuvieran en unos
niveles de normopeso. Pareceria que, precisamente,
los que se saltaban el desayuno y la comida escolar
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tendian a presentar mayor peso. Sin embargo, la co-
rrelacién fue muy baja como para poder afirmarlo con
seguridad.

Se realiz6 también un andlisis de regresién sobre
el IMC, intentando analizar si alguna de las variables
de alimentacién podia predecir el IMC, es decir, si
alguna de las variables respecto al desayuno liquido o
so6lido, comida en el recreo liquida o sélida, o comi-
da total podria estar relacionadas con el IMC. No ha
aparecido un modelo predictivo significativo. Aunque
esas variables puedan estar relacionadas (los mas
obesos comen menos, los que tienen mayores indices
en los cuestionarios comen menos), no son predicti-
vas del IMC. Tampoco ninguna de esas variables de
alimentacién predice que pueda darse el diagndstico
de TCA, ni tampoco predicen las puntuaciones altas
en los cuestionarios, los indices van de .02 a .08 en su
importancia respecto al IMC o los cuestionarios. La
variable “desayuna si o no” es la mds correlacionada,
pero tampoco es predictiva de ninguna otra. Solo las
puntuaciones totales del BSQ presentan mayores in-
dices (.65 y.95) sobre el IMC y el EAT, pero realmente
seriadebido a las altas correlaciones entre ellos. Puede
suponerse que los mds preocupados por la figura son
los que presentan un mayor peso y también mayores
puntuaciones en el otro cuestionario de TCA, pero ello
no implica que sea un factor predictivo.

Puesto que los datos se han obtenido a lo largo de
cinco cursos académicos sucesivos, se han realizado
también analisis comparativos en todas las variables
a través de los afios. No es posible incluir aqui todos
los datos repetidos afo tras afno, solo confirmar que
las variables sociolégicas no muestran diferencias
significativas entre los distintos afios. La edad media
oscila entre 14.34 y 14.52 afos, el IMC medio entre
21.87 y 22.41. Sin embargo, las puntuaciones de los
cuestionarios parecen haber disminuido a lo largo de
los afos. En el caso del EAT-40 desde una media de
16 puntos el primer afio a 13 puntos en el dltimo, y en
el BSQ desde una media de 69 puntos el primer afio a
59 el altimo afio. Estas cifras podrian estar indicando
que los parametros de peso y medidas de los adoles-
centes se mantienen a lo largo del tiempo, pero que la
preocupacion por el peso, la figura y la alimentacién
parece haber ido disminuyendo en estos tltimos afos,
al menos con esta muestra de adolescentes.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo ponen de
manifiesto, al igual que en otras investigaciones
(Merino, Pombo y Godas, 2001), que las variables so-
ciodemograficas no son factores que influyan en los
TCA, por tanto, no puede afirmarse que sean variables
predictoras de esos trastornos, al menos las especifi-
cas que se han estudiado aqui (nacionalidad, edad,
estado civil de los padres, instituto, tipo de conviven-
cia familiar, nimero de hermanos y posicién entre
ellos). La diferencia fundamental que si aparece en
este estudio, como en otros muchos epidemiolégicos
similares (Smink et al., 2012; Peldez et al., 2010; Smink
et al,, 2014) estd entre hombres y mujeres. Aunque con
ligeras diferencias, el IMC de los chicos (21.90) es in-
ferior al delas chicas (22.25), y también aparece mayor
proporcidn de chicos con infrapeso frente una mayor
proporcién de chicas con sobrepeso y obesidad. Aun-
que otros estudios (Aranceta, Pérez, Rivas y Serra,
2005; Olmedillas y Vicente-Rodriguez, 2017; Ogden et
al., 2012; Rivera et al., 2014; Sanchez-Cruz et al., 2013)
han encontrado resultados contrarios, donde indican
que el IMC de los chicos es superior, en nuestro estu-
dio las diferencias absolutas en el IMC son muy bajas,
siempre dentro del normopeso, y podria afirmarse
que son muy similares entre chicos y chicas.

Por otro lado, también se ha encontrado que las
mujeres presentan una mayor insatisfaccion con su
cuerpo y mayor preocupacion por la alimentacién que
los hombres. Los cuestionarios EAT-40y BSQ siempre
puntiian mas elevado en las chicas. En el primer caso
un 13% de las chicas superan el criterio frente al 5.2%
de los chicos; y en el BSQ un 23% de chicas superan el
criterio frente al 4.3% de los chicos, cifras que aproxi-
madamente coinciden con otros estudios (Portela et
al,, 2012; Stice et al., 2011). Las diferencias en el diag-
néstico de posibles problemas de TCA se mantienen
también entre hombres (que apenas serian el 1.8%
de la muestra) frente a mujeres con un 9.6% del total,
cifras también similares a otros estudios (Peldez et
al,, 2010; Smink et al., 2014). Sin embargo, gran parte
de esta preocupacién por la imagen y el peso no se-
ria por TCA habitual con infrapeso (que tendrian el
17.7% de la muestra), sino porque presentan obesidad
hasta en un 29.4% de la muestra. La obesidad es, pues,
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el problema de alimentacién mas prevalente en esta
muestra como ocurre en otros estudios (Aranceta et
al., 2005; Rivera et al., 2014). Aunque inicialmente
se pretendia detectar otros TCA, pues son los que
generalmente se consideran mas importantes o cli-
nicamente relevantes, estos datos indican una mayor
prevalencia de problemas alimentarios de sobrepesoy
obesidad en los adolescentes.

Ademais, se ha comprobado una relacién inversa
con las pautas de ingesta de bebida y comida en el
desayuno y recreo del horario escolar. Cuanta menor
es la ingesta que realizan los adolescentes, mayor es
el sobrepeso; y también, cuanto mayor preocupacion
por la figura, fue también mayor el sobrepeso. Un
dato que pareceria incongruente en principio, pero
que podria explicarse porque precisamente esos
adolescentes son los que luego comen mas durante el
resto del dia, al tener una gran privacion alimentaria
desde la noche anterior y toda la mafiana; y también
probablemente sean los que tengan mas conductas de
picoteo o mala alimentacién cuando llegan a la casa.
Las pautas médicas sobre alimentacién indican que
deben hacerse varias comidas al dia, de forma que el
ayuno mas que ayudar a adelgazar o tener mejor figu-
ra corporal, obtiene el resultado contrario (Agostoni
y Brighenti, 2010; Moreno et al., 2010). Esta posible
conclusién se ve refrendada por el dato de que las chi-
cas son las que mas se preocupan por la alimentacién,
pero son las que menos comen o beben por las mana-
nas, y son las que mas sobrepeso tienen (Szajewska y
Ruszczynski, 2010; Watson et al., 2015). Es importante
resaltar que un 49.2% de las chicas y un 34.7% de los
chicos no toman nada antes de ir al instituto, y que
un 5.6% de las chicas y un 2.5% de los chicos no toman
absolutamente nada, ni bebidas ni comidas, ni antes
ni durante la mafiana escolar.

Como sehamostradoenlosresultados,la submues-
tra de adolescentes que podria tener un diagndstico
de TCA presentan precisamente esas conductas in-
adecuadas en la alimentacién, es decir, no comen ni
beben nada antes de ir al centro escolar, y tampoco
consumen nada durante las horas de recreo. Ademas,
este patrén alimentario es mas acusado en las chicas
que en los chicos. Sin embargo, ello parece incidir en
que tengan mas bien sobrepeso u obesidad, y solo un
porcentaje bajo (3.6%) de ellas tengan infrapeso.
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En suma, parece confirmarse que el hecho de que
aparezcan problemas alimentarios y las altas puntua-
ciones en los cuestionarios, con mayor preocupacion
por esa alimentacién, sea debido al sobrepeso y la
obesidad, que los adolescentes intentan controlar con
el ayuno, o ingestas muy ligeras por la mafiana, lo que
produciria el efecto rebote en el cuerpo de acumu-
lar mas y gastar menos energia, con el consiguiente
sobrepeso (Pamies et al., 2011; Saucedo et al., 2010;
Szajewska y Ruszczynski, 2010). Lo que queda claro
en este estudio es que los problemas alimentarios
en los adolescentes son mas de obesidad que de AN
u otros problemas, y que son las chicas quienes mds
se preocupan por su figura y su alimentacién, aunque
luego realicen practicas alimentarias poco adecuadas.

Por ultimo, las conclusiones de este estudio pue-
den considerarse certeras por la amplia muestra
recogida, aunque también seria importante diferen-
ciar en la poblacién los posibles TCA de los problemas
de obesidad, en muestras separadas, y aplicar otros
cuestionarios especificos para esos trastornos, que
permitiesen delimitar mejor las posibles variables
predictivas de esos trastornos. Quizas al considerar
toda la muestra, como tal estudio epidemiolégico, pu-
diese haber variables predictivas diferentes para un
tipo de trastornos u otros. En este estudio no se iden-
tificaron variables predictoras de esos problemas, y
quizas haya que buscar en otros lados. Lo que consi-
deramos importante, tras un estudio epidemioldgico,
es la deteccidon de aquellas chicos y chicos en riesgo de
problemas alimentarios (un 5.7% de la muestra), con
el objetivo posterior de aplicar programas de preven-
cién educativa y psicoldgica para que esos problemas
disminuyan y no lleguen a ser problemas clinicos
serios. Ese es el objetivo en que nuestro equipo ha
estado también inmerso, desarrollando programas
en grupos pequenos en los distintos institutos, para
intentar cambiar esos habitos alimentarios y la pre-
ocupacién por la figura, intentando disminuir la
prevalencia de TCA y sus repercusiones en la vida de
los adolescentes, aunque a partir de estos datos qui-
zas haya que preocuparse mds por los problemas de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes.
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