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Resumen

Se ha realizado un estudio sobre la posible relacién entre los
habitos alimentarios de los adolescentes en el horario
escolar y la deteccion de trastornos alimentarios. Han
participado 4362 alumnos/as (49.7% chicas y 50.3% chicos)
de 16 colegios de secundaria, de 13 a 17 afios. Se han
registrado las variables sociodemogréficas, el indice de
masa corporal (IMC), y los cuestionarios EAT-40 y BSQ,
ademas de los tipos de alimentacion y bebida de los
adolescentes antes y durante la mafiana escolar el dia de
la evaluacién. Los resultados muestran diferencias
significativas entre chicos y chicas en su preocupacion y en
sus habitos alimentarios. Respecto al IMC, un 17.8% tiene
peso insuficiente, un 19.1% sobrepeso y un 6.0% obesidad.
Un porcentaje del 9.6% en chicas y un 1.7% en chicos
presentaria trastornos alimentarios. Las chicas muestran
siempre mayor preocupacion por la alimentacién y por la
imagen corporal, y también son las que menos desayunan o
comen en la jornada escolar. La preocupacion estd
correlacionada con la obesidad y no tanto con el infrapeso (r
= .18 en EAT, y r = .30 en BSQ). No se han encontrado
correlaciones significativas con los habitos alimentarios,
aunque quienes mas se preocupan beben y comen menos,
pero con un IMC superior. Como dato global, un 6.3% de las
chicas y un 3.6% de los chicos no toman absolutamente
nada durante todo ese horario escolar. Se discute la
importancia de los habitos en la dieta para la prevencion de
problemas alimentarios en estas edades.

Palabras clave: TCA, trastornos alimentarios, habitos
alimentarios, adolescentes, escuela.

Abstract

A study was carried out on the possible relationship between
the eating habits of adolescents during school hours and the
detection of eating disorders. A total of 4362 students (49.7%
girls and 50.3% boys) from 16 secondary schools aged 13 to
17 years participated. Sociodemographic variables, body
mass index (BMI), EAT-40 and BSQ questionnaires, as well
as the types of eating and drinking of adolescents before and
during the school morning on the day of the assessment
were recorded. The results show significant differences
between boys and girls in their concern and eating habits.
Regarding BMI, 17.8% were underweight, 19.1% overweight
and 6.0% obese. A percentage of 9.6% of girls and 1.7% of
boys reported eating disorders. Girls always show a greater
concern about food and body image, and they are also the
ones who eat the least breakfast or lunch during the school
day. Worry is correlated with obesity and not so much with
underweight (r = .18 in EAT, and r = .30 in BSQ). No
significant correlations were found with eating habits,
although those who worry more eat less, but have a higher
BMI. Overall, 6.3% of the girls and 3.6% of the boys did not
eat at all during the entire school day. The importance of
dietary habits in relation to the prevention of eating problems
at this age group is discussed.

Key words: eating disorders, dietary habits, adolescents,
school.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen una preocupacion actual en nuestra
sociedad, y cada vez con mas intensidad dada la llamada “epidemia de obesidad” que se extiende por
muchos paises. La adolescencia constituye un momento evolutivo especialmente critico para que
aparezcan los problemas alimentarios, ademas de ser muy susceptibles a la influencia social, y no tener
habitos constantes o estructurados respecto a la alimentaciéon. De ahi la importancia de la deteccion
temprana de problemas, puesto que la mejor forma de actuar frente a los trastornos alimentarios es
prevenirlos antes que ocurran, antes que puedan tener mayores consecuencias de adultos. Por ello,
quizas una evaluacion previa, una seleccién o un diagndstico precoz en esta poblaciéon pueda ayudar
a solventar esos problemas antes de que lleguen a ser mas graves en la adultez (Piran et al., 2013).

El DSM-5 (American Psyquiatric Association, 2018) sefiala una prevalencia de anorexia del 0,5%
en las mujeres, y una tasa mucho menor en hombres en una relaciéon 10 a 1. Al tiempo que sitla la tasa
de prevalencia de bulimia entre el 1% y 1,5%, también con una tasa aun menor en hombres. Algunos
estudios, al comparar los mismos usuarios con ambos sistemas clasificatorios, defienden que los
nuevos criterios del DSM-5 han incrementado los diagnosticos de anorexia y bulimia, entre un 30% y
un 40%, al tiempo que han descendido en otros trastornos especificos (Allen et al., 2013; Ornstein et
al., 2013). Con este sistema diagndstico, otros estudios (Smink et al., 2014) muestran una prevalencia
en adolescentes de 1.7% de anorexia, 0.8% de bulimia, y 2.3% de atracones, los demas trastornos
tendrian indicadores muy bajos, pero en todos ellos siempre hay mayores tasas en mujeres que en
hombres. Se ha publicado multiples estudios epidemiolégicos en diferentes paises sobre los trastornos
de la conducta alimentaria, y han aparecido varios estudios de revision que resumen la gran disparidad
de cifras segun los paises y poblacion estudiada. Asi, el estudio de Mink et al., (2012) analizé la
incidencia y prevalencia de los diversos TCA en la poblacion adolescente, mostrando cifras de
incidencia diferentes para cada pais, aunque con una disminucién progresiva desde los afios 80 y 90.
Por su parte, los estudios también presentan una mayor proporcion de mujeres que de hombres
(también de 10:1). El estudio de Benjet et al., (2012) con una amplia poblacién adolescente en México
encuentra tasas entre 0.5% y 1.4%, pero sobre todo una alta comorbilidad con otros problemas
psicopatolégicos, conductas suicidas y problemas psicosociales adaptativos. La revision de Galmiche
et al. (2019) encuentra también en todos los estudios mayor prevalencia de mujeres (8.4%) que de
hombres (2,2%), y también diferencias entre continentes (p.ej., en América una media de 4.6%, en
Europa 2.2%, y en Asia el 3.5%). Aunque este estudio afirma un aumento historico de las prevalencias
mundiales, desde el 3.5% al principio de la década hasta el 7.8% a finales de 2018.

En Espafia en concreto, Peldez et al., (2010) realizaron una revision de todos los estudios
epidemioldgicos realizados en Espafia hasta esa fecha, describiendo por comunidades las cifras de
prevalencia encontradas en cada caso. Asi aparecen 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 4,0% en Navarra, 4,5% en Aragon, un 3.4% en Andalucia. En
concreto, el estudio de Rivas et al., (2001) estudiaron una muestra de 1757 adolescentes de Mélaga
entre 12-21 afos, con un 27.5% de la muestra con problemas alimentarios y el 3.4% con trastornos
alimentarios segun criterios diagnésticos; también hay una prevalencia del 3.7% en Castilla-La Mancha,
un 5.1% en Valencia, y un 0.7% en un estudio de diversas capitales de la zona norte. En todos ellos
siempre aparece una proporciéon mucho mayor de mujeres que de hombres en todos los TCA.

Por su parte, la revisién de Portela et al., (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. Determinan como factores de riesgo: la genética, cambios hormonales, las
ideas de delgadez, la presion social por la figura, la insatisfaccion con la imagen corporal, la dieta
restrictiva, depresion y baja autoestima (Asuero et al., 2012), aunque sin delimitar ninguna de esas
condiciones como predictiva especifica para desarrollar TCA. Otros estudios han sefialado como
factores de riesgo: el perfeccionismo, la insatisfaccién con la imagen corporal y la existencia de
comportamientos restrictivos y de dietas, ademas de problemas emocionales y de personalidad (Behar,
2010; Castejon & Berenglii, 2020; Cruz-Séez et al., 2013; Stice et al., 2011).

Todos estos estudios han coincidido en sefialar 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 Urzlia et al., (2010) relacionaba
el control de peso y la preocupacion por laimagen corporal con una peor calidad de vida, peores estados
emocionales y peores condiciones fisicas y sociales. Y el estudio de Pamies et al., (2011) encontré un
11.2% de adolescentes con conductas alimentarias de riesgo, y ademas que los que tenian
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un mayor riesgo de TCA tenian también un indice de masa corporal (IMC) superior. Otros estudios
también han relacionado esa insatisfaccion corporal como el factor de riesgo de un mayor IMC
(Saucedo et al., 2010). Los jévenes que presentan mayor sobrepeso tienden a estar estigmatizados
socialmente, y presentan mayores preocupaciones por su imagen corporal, por adelgazar, y desarrollan
pautas alimentarias restrictivas, dietas y una alimentacion desordenada o poco sana, que a su vez
repercute mas en ese IMC (Ramos et al., 2016). Los cambios del estilo de vida occidental sobre la dieta
alimentaria han influido ya en todo el mundo. Asi, en China la introduccién progresiva de habitos
alimentarios occidentales ha preocupado a las autoridades y han realizado estudios sobre la
prevalencia de trastornos alimentarios, encontrando una prevalencia entre el 6.3% y el 7.8% de
adolescentes chinos (Watson et al., 2015). No aparecia una asociacion significativa con las practicas
alimentarias, pero si habia evidencia de problemas alimentarios en los adolescentes, puesto que se
saltaban las comidas y tomaban una dieta rica en grasas. Algo similar, encontr6 el estudio de Llull (2013)
sobre los cambios en la alimentacion de los adolescentes en las Islas Baleares, pasando de una dieta
mediterrdnea a un consumo excesivo de grasas totales y saturadas, ademas de bajo consumo de fibra,
frutas y verduras, lo que suponia déficits de nutrientes y alto riesgo nutricional.

Por otro lado, la obesidad tanto en la nifiez como en la adolescencia es una sefial de alarma cada
dia mas en la sociedad actual. Sin embargo, es un problema que no se incluye en los sistemas
diagndsticos psiquiatricos, por lo que no se considera un TCA, y solo mas recientemente se estan
haciendo estudios epidemioldgicos por los problemas de salud que conllevan. Los estudios AVENA y
AFINOS (Veses et al., 2015) sobre habitos alimentarios y actividad fisica, desarrollados en Espafia con
3600 adolescentes entre 13 y 18 afios, informan que los adolescentes tienen un exceso de grasa
corporal tienen mayor riesgo de TCA, y que la condicion fisica de sobrepeso u obesidad pueden
desempefiar un papel importante en el desarrollo de esos trastornos. Otros estudios (Veiga et al., 2009)
han mostrado que aproximadamente el 22% de los adolescentes de la muestra presentaban sobrepeso
u obesidad, sin diferencias entre géneros, y un 25% de chicas con riesgo de TCA. Los estudios de
revision de los factores que influyen en la obesidad infantil y adolescente resaltan el hecho de que los
malos habitos alimentarios como saltarse el desayuno o comidas por la mafiana aumenta el IMC
(Szajewska & Ruszczynski, 2010), aungue otros estudios no han mostrado relacion entre un desayuno
saludable y el IMC (Blanco & Mateos, 2018), pero incluso en esta Ultima muestra un 6.5% de los
adolescentes no desayunaba nunca. Otra amplia muestra de estudiantes de secundaria (Guevara et
al., 2020) mostré que solo un 11.3% de los adolescentes preguntados cumplia con los habitos de comida
adecuados, mas del 50% consumia refrescos azucarados, snacks y dulces, e incluso el 12.3% acudia
al centro escolar sin desayunar. También las creencias sobre la alimentacion, la imagen corporal, las
dietas y restricciones alimentarias entre los jovenes, constituyen variables como posible factor de riesgo
para la obesidad y los TCA (Guirado & Ballester, 2005; Magallares et al., 2016).

A partir de estos datos epidemioldgicos, y los estudios espafioles realizados hasta el momento
con poblacién adolescente y sus habitos alimentarios, el objetivo de esta investigacion es establecer si
hay una posible relacion entre los habitos alimentarios de los adolescentes (en el horario escolar donde
transcurre gran parte de su tiempo) y la existencia de problemas alimentarios, bien por infrapeso o por
obesidad. La motivacién fundamental era la ausencia de este tipo de datos en la zona, ademas del
interés de las autoridades municipales en prevenir que los adolescentes desarrollasen estos problemas
con mayor gravedad, mediante programas psicoeducativos que se aplicarian posteriormente. Un
estudio que se ha llevado a cabo durante varios afios con una amplia muestra de adolescentes de la
zona. Asi, se busca detectar los problemas de conducta alimentaria en una poblacién adolescente,
relaciondndola con los habitos alimentarios que tienen antes y durante el horario escolar. De forma
concreta, pues, se pretende: (1) relacionar la deteccion de estos posibles problemas con los habitos
alimentarios habituales; (2) estudiar la distribucién de esos problemas en esta poblacion adolescente, y
también (3) analizar si existe alguna variable que pueda predecir la mayor o menor gravedad de estos
trastornos alimentarios en los adolescentes.

Método
Se harealizado un estudio correlacional post-facto en el que se comparan varios grupos de adolescentes
ya determinados por distintas variables sociodemogréficas (sexo, edad, colegio, situacién familiar, tipo
de convivencia, etc.) y sus resultados en los cuestionarios sobre habitos alimentarios en el horario
escolar (desayuno y recreo), sobre su indice de masa corporal (IMC) y la posible clasificacion desde el
infrapeso hasta la obesidad morbida. El estudio es longitudinal al recoger datos de distintos afios y
cursos académicos, estudiando también las posibles diferencias entre ellos.
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Muestra

La muestra ha sido de 4362 alumnos/as entre 13 y 17 afios (M = 14.41, DT = 0.76), siendo el 49.7%
mujeres y el 50.3% hombres. Los datos de los participantes se han recogido durante siete cursos
escolares diferentes, entre 2013 y 2021, aunque el curso 2019-20 no se pudieron recoger datos debido
a la situacion de alerta sanitaria del Covid-19. Los estudiantes se repartian en 17 colegios publicos de
Mijas-Pueblo y Mijas-Costa (Malaga). Los adolescentes estaban estudiando desde primero a tercer
curso de la educacién secundaria. La seleccion de la muestra no ha sido aleatoria, sino que incluia
todos los colegios de secundaria de la zona que quisieron colaborar, y que tras el permiso de los padres
y el consentimiento informado decidieron finalmente cumplimentar los cuestionarios. Aunque en cada
curso ha participado un namero diferente de estudiantes, del total de poblacion censada en todos los
nucleos poblacionales de la zona en esas edades, la muestra obtenida del primer afio supone un 17,40%
de ese total. El tamafio de la muestra es adecuado con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. La Tabla 1 muestra la distribucion de la muestra por edades, sexo, centros y las diversas
caracteristicas sociodemogréaficas.

Tabla 1
Distribucion de la muestra de participantes.
Mujer Hombre Total

Edad N % N % N %
13 121 56 114 52 235 54
14 1344 62.0 1241 56.5 2585 59.3
15 504 23.3 596 271 1100 25.2
16 178 8.2 221 10.1 399 9.1
17 19 0.9 24 11 43 1.0
Nacionalidad
Espafiola 1759 829 1825 84.2 3584 83.5
Europa Central 130 6.1 118 54 248 58
Sudamérica 98 46 124 57 222 52
Europa Este 52 24 39 18 91 21
Otros 84 40 61 2.8 145 34
Padres/Madres
Casados/as 1422 66.6 1543 71.8 2965 69.2
Separados/as 584 273 516 240 1100 25.7
Viudos/as 41 19 22 1.0 63 15
Pareja hecho 60 28 30 14 90 21
Otros 29 14 37 17 66 15
Convivencia
Familia inicial 1491 69.1 1618 744 3109 s
Madre y hermanos 430 19.9 360 16.5 790 18.2
Padre y hermanos 36 1.7 50 2.3 86 20
Nueva familia madre 87 4.0 50 2.3 137 32
Nueva familia padre 12 06 13 0.6 25 0.6
Otros 102 47 85 39 187 43
Numero hermanos
Ninguno 176 8.3 176 8.1 352 8.2
1 732 344 754 347 1486 345
2 811 38.1 829 38.1 1640 38.1
3 283 133 295 13.6 578 134
Mas de 3 129 59 121 5.6 188 5.7
Posicién hermanos
Hijo Unico 25 12 28 13 53 12
Primero 1080 514 1107 51.7 2187 515
Segundo 731 34.8 730 341 1461 344
Tercero 184 8.7 202 94 386 9.1
Méas de 3 83 39 76 35 159 38
Cursos registrados
2013-14 258 16.5 265 16.8 523 16.6
2014-15 284 18.2 268 17.0 552 17.2
2015-16 296 19.0 284 18.0 580 18.5
2016-17 323 20.7 332 21.0 655 20.8
201718 401 25.7 432 27.3 833 26.5
2018-19 348 16.1 362 16.5 71 16.3
2020-21 256 118 251 114 507 116
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Instrumentos

Se utilizé una entrevista estructurada para recoger las siguientes variables sociodemograficas: sexo,
edad, curso escolar, instituto, nacionalidad, estado civil de los padres, situacion de convivencia, nimero
de hermanos y posicidn respecto a los hermanos. En esta entrevista se incluian también preguntas
sobre los habitos alimentarios que tenian los adolescentes antes de ir al instituto y durante los recreos
o tiempos de descanso. En concreto se registraban: el tipo de bebidas o comidas que tomaban
agrupados cuatro categorias: (1) bebidas en el desayuno, (2) comidas en el desayuno, (3) bebidas en
el descanso y (4) comidas en el descanso. En cada una de esas categorias se elaboraron otras catego-
rias mas especificas de alimentos y bebidas, y se ordenaron en un rango de menos a mas energéticas
en una Likert 0-5 (p.gj., desde 0 que implicaba ningun tipo bebida y/o comida en absoluto, pasando por
2 de cereales o galletas, hasta 5 de bolleria industrial). De esta forma, en los coOmputos totales la
categoria descriptiva del tipo de bebida o alimento se transformd en una categoria cuantitativa, que
reflejaba mayor ingesta cal6rica cuanto mayor era ese numero.

Simultaneamente, también se calcul6 el IMC de cada uno de los participantes, siguiendo el indice
de Quetelet: peso (kg.) /tallaz (cm) (Beumont et al., 1988). Para ello se mediay pesaba alos participantes
a primera hora de la mafiana. Algunos/as de los participantes se negaron a estas medidas, o en otros
casos no fue posible obtenerlas por diversas circunstancias. Del total de participantes, en 598 casos
(15%) no se obtuvo este dato, por lo que no fueron correlacionados en el andlisis posterior de resultados
respeto al IMC. Ademas, se han utilizado los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2021) para categorizar los problemas de peso con el IMC de adolescentes en las siguientes categorias
de: peso insuficiente (-18.5), normo peso (19-25), sobrepeso (25-30) y obesidad de distinto tipo (30-
50).

Para registrar los posibles problemas alimentarios se utilizaron dos instrumentos estandarizados:
el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40) (Eating Attitudes Test de Garner & Garfinkel, 1979),
es un cuestionario autoaplicado, disefiado para evaluar conductas comunes en anorexia nerviosa Yy/o
bulimia nerviosa, proporcionando asimismo un indice de gravedad del trastorno. Tiene 40 items
agrupados en 7 factores diferentes: preocupacion por la comida, imagen corporal con tendencia a la
delgadez, uso y/o abuso de laxantes y presencia de vOmitos, restriccion alimentaria (dieta), comer
lentamente, comer clandestinamente, presion social percibida para aumentar peso. Cada item presenta
6 posibles respuestas que van desde la categoria “siempre” a “nunca”. El punto de corte se establece
en 30 puntos para considerar que hay problemas alimentarios. Cuanto mayor sea la puntuacion indica
una mayor preocupacion por la comida y la imagen corporal. Este cuestionario ha sido validado
previamente en muestra espafiola en el estudio de Toro et al., (1989). Tiene una fiabilidad por
consistencia interna de alpha entre .79 y .94, y la version espafiola de .92; en este estudio se ha
obtenido una consistencia interna alpha = .82.

También se aplicé el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) (Body Shape Questionnaire de
Cooper et al., 1987). EI BSQ mide la insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar,
la autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la evitacion de las situaciones
en las que la apariencia fisica pudiera atraer la atencién de los otros. Consta de 34 items, y se puntda
en una escala tipo Likert de 1 a 6 puntos segln el grado de preocupacion sobre lo que describen los
items. Permite obtener una puntuacion global y se pueden diferenciar 4 subescalas: insatisfaccion
corporal, miedo a engordar, baja estima por la apariencia y deseo de perder peso. El punto de corte para
la puntuacion total se ha establecido en 105. También supone que a mayor puntuacién hay una mayor
preocupacion porlaimagen corporal. EIBSQ ha sido adaptado y validado en nuestra poblacién por Raich
et al. (1996). Tiene unos indices de consistencia interna entre alpha .93 y .97, también fiabilidad test-
retest de .88, y la version espafiola es de .97. En este estudio se ha obtenido una fiabilidad alpha = .97.
Ambos cuestionarios, junto con el IMC y otros indicadores, se utilizan habitualmente para obtener un
diagndstico de trastorno alimentario.

Procedimiento

Con la colaboracion del Area del Bienestar Social del Ayuntamiento de Mijas (Malaga, Espafia) se
obtuvo el acceso a la muestra y todas las facilidades para este estudio en los centros escolares. Inicial-
mente se solicité el consentimiento informado de los padres para la participacion de este estudio, al ser
menores de edad y se invit6 a participar a los alumnos de manera voluntaria. El estudio se realiz6 cada
afio dentro del curso académico (desde 2013 a 2021, excepto el curso 2019-20 debido a la emergencia
sanitaria del Covid-19). Inicialmente, en horario escolar, se administraban a los alumnos los cuestiona-
rios del EAT-40y el BSQ y se registraba su peso y altura a primera hora de la mafiana. Posteriormente,
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a partir de los datos obtenidos, los adolescentes que parecian presentar posibles trastornos alimenta-
rios se incluyeron cada afio en un programa psicoeducativo del Ayuntamiento de Mijas para prevenir
trastornos alimentarios y fomentar la autoestima en estos jévenes. Este programa era un ofrecimiento
como contraprestacion y apoyo institucional a los colegios y padres por su participacion.

Andlisis de datos

Los resultados individuales registrados en papel se pasaron a un fichero Excel para su correccion, y
posteriormente se analizaron con SPSS-24. Los datos eran tratados de forma andnima, solo con un
ndmero de identificacion para cada participante, y los ficheros mantenian todas las garantias de confi-
dencialidad y custodia informatica.

En el analisis estadistico se ha realizado un andlisis descriptivo inicial, de todos los parametros
recogidos, fundamentalmente diferenciando entre hombres y mujeres, mediante pruebas de x?para
todas las variables categoriales, y mediante t-Student para las variables cuantitativas como la edad,
IMC, y resultados globales de EAT-40 y BSQ, una vez comprobada su distribucion normalizada.
También se comprobaron posibles diferencias con x 2entre las categorias de peso del IMC y las otras
variables recogidas. De igual forma, también se realizaron correlaciones de Pearson entre diferentes
variables para estudiar posibles relaciones de los factores sociodemograficos sobre los resultados en
cuestionarios y peso; y a su vez estos sobre las distintas pautas de alimentacion en el desayuno y en
el recreo escolar. Y finalmente, se realizaron también analisis de regresion multiple de las distintas
variables independientes nominales (sexo, familia, bebidas, comidas) para encontrar algin modelo
predictivo sobre los indicadores de trastornos alimentarios como variable dependiente (EAT-40,BSQ e
IMC).

Resultados

No se han encontrado diferencias entre chicos y chicas en las variables sociodemograficas como el afio
de recogida de datos, el instituto (16 centros), el curso (34 cursos o clases diferentes), la nacionalidad
(el 83.5% espafioles), el nUmero y orden de los hermanos; aunque si lo hay respecto a la situacion civil
de los padres (en su mayoria casados 69.2%, y un 25.7% de separados o divorciados) y el tipo de
convivencia (en familia original el 71.7%). La media de edad entre chicos y chicas es muy similar en la
muestra (14,45 frente a 14,37 afios), aunque por la gran cantidad de muestra aparecen diferencias
significativas entre ellos. En la Tabla 2 aparecen las puntuaciones medias y la significacién de cada
variable.

Respecto al IMC aparecen diferencias significativas entre chicos (M =21.02) y chicas (M = 22.27),
con mayor proporcién de IMC en las chicas, y una mayor cantidad de chicos con peso insuficiente
(20.3%). La distribucion segun las categorias de peso de la OMS muestra un 17.8% con infrapeso, un
19.1% con sobrepeso, un 6.9% con obesidad, e incluso 0.2% con obesidad moérbida. Hay que tener en
cuenta en bastantes participantes no se han obtenido las medidas del IMC, por lo que aqui el total de
casos es de 3746 (85% de la muestra total). En la Figura 1 aparece la distribucion de los IMC,
encontrandose la mayoria en un peso normativo, pero hay que sefialar que mas de un 26% de los
participantes presentan sobrepeso y obesidad.

Tabla 2
Datos de las variables continuas y sus diferencias entre sexos.
Variables Mujer Hombre Total t

M DT M DT M DT 55.70*
Edad 14.37 74 14.45 78 14.41 076 -3.69*
IMC 2227 418 21.92 414 22.09 416 2594+
EAT-40 17.16 1162 14.29 8.13 15.72 10.12 943"+
BSQ 77.28 39.33 50.65 23.95 63.88 3513 26,89+

*p < .05, *p< .01, * p< .00l
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Figura 1
indices de Masa Corporal (IMC) de los participantes segun los criterios OMS.
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Respecto a las pautas de bebida y alimentacion por la mafiana, hay diferencias significativas
entre hombres y mujeres en el desayuno, tanto de liquidos como de sélidos, pues las chicas en su
mayoria no toman nada o solo tostadas, mientras que el grado de alimentacion de los chicos es algo
mayor. En la Tabla 3 aparecen los datos directos y porcentajes de lo que comen los adolescentes en el
desayuno y recreo escolar. Ocurre algo similar durante las bebidas dentro del instituto, donde también
hay diferencias significativas entre los chicos que no toman nada, o las chicas que toman solo zumos y
similares; y en las comidas donde ellos toman tostadas y similares, y hay mayor proporcién de mujeres
gue no toman nada. Es significativo que un 49.2% de las chicas y un 34.7% de los chicos no desayunen
nada antes de ir al instituto, y ademas un 6.3% de las chicas y un 3.6% de los chicos no tomen nada
antes ni durante el horario escolar. La Figura 2 muestra el porcentaje de adolescentes (diferenciando
chicos y chicas) en relacion a la cantidad de bebidas y comidas totales en el desayuno y horario escolar.
Aungue ambas curvas son muy similares, los chicos parecen comer algo mas.

Tabla 3
Tipos de bebidas y comidas que toman los participantes durante el desayuno y el recreo escolar, y
también los IMC de los participantes.

Mujer Hombre Total X
Liquidos en desayuno N % N % N % 55.70***
Nada 832 38.6 651 29.9 1483 343
Lécteos/Batidos 1124 52.2 1375 63.2 2499 571.7
Zumos 154 74 115 53 269 6.2
Infusiones 37 1.7 24 1.1 61 14
Otros 8 04 9 04 17 04
Solidos en desayuno 99.34*
Nada 1077 49.9 772 35.6 1849 42.8
Tostadas/Bocatas 814 37.7 1087 50.1 1901 42.8
Dulces/Bolleria 144 6.7 180 8.3 324 75
Frutas 66 31 60 2.8 126 29
Chucherias/Snacks 7 0.3 2 0.1 9 0.2
Otros 49 23 67 3.1 116 27
Liquidos en recreo N % N % N % 61.71%*
Nada 1343 62.3 1529 70.5 2872 66.5
Lécteos/Batidos 213 9.9 161 74 374 8.7
Zumos 575 26.7 417 19.2 992 23.0
Infusiones 4 0.2 13 0.6 17 0.4
Otros 19 09 48 22 67 1.6
Solidos en recreo 15.28***
Nada 398 185 334 154 73 16.9
Tostadas/Bocatas 1499 69.9 1621 747 3120 721
Dulces/Bolleria 131 6.1 100 46 231 53
Frutas 87 4.0 82 38 169 39
Chucherias/Snacks 22 1.0 17 08 39 0.9
Otros 18 0.8 17 08 35 08
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IMC 19.34*
Infrapeso 269 15.1 383 20.3 652 178
Peso normativo 1051 58.8 1012 538 2064 56.2
Sobrepeso 344 19.3 358 19.0 702 19.1
Obesidad tipo 1 85 48 91 48 176 48
Obesidad tipo 2 34 1.9 36 19 70 1.9
Obesidad mérbida 4 02 2 0.1 6 0.2

*p < .05, " p< .01, * p<.001

Figura 2
Porcentaje de participantes en funcién de la cantidad total de alimentacién (bebidas y comidas) en
las horas escolares.
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También aparecen diferencias significativas en cuanto a sexo en el cuestionario EAT-40, pues las
chicas (M = 17.16) siempre obtienen puntuaciones superiores a los chicos (M = 14.29) (véase la Tabla
2). Esto supone que también respecto al punto de corte (30 puntos) son mas las chicas que estan por
encima (12.4% frente al 4.9%). Algo similar ocurre con el cuestionario BSQ (M = 77.28 en las chicas
frente a 50.65 en los chicos); y también un 23.7% de chicas que superan el criterio de 105 puntos, frente
al 4.6% de chicos. Teniendo en cuenta las puntuaciones de ambos cuestionarios, podria afirmarse que
un 5.6% de la muestra presentaria problemas de trastornos alimentarios, y en mayor proporcion en
mujeres (9.6%) que en hombres (1.8%).

En relacién al IMC se ha encontrado que hay un 17.7% de la muestra que tendria infrapeso, y
también un 26.0% con sobrepeso. En estos valores absolutos del IMC habria diferencias significativas
entre los que podrian ser diagnosticados 0 no con problemas alimentarios. La media del IMC en los que
presentan TCA es superior (24.79 frente a 21.92), (t = -7.16, gl = 152, p < .0001). Pero, al considerar
los participantes que presentarian problemas alimentarios y se preocupan excesivamente por su peso,
habria un 35% de los que presentan problemas que a su vez tienen sobrepeso, y un 15% que tendria
obesidad. Con estos datos, podria afirmarse que los problemas y preocupaciones de los adolescentes
sobre alimentacién esta mas relacionada con sobrepeso y obesidad, que con anorexia oinfrapeso.

Al considerar la posible existencia de un diagnéstico de TCA a través del conjunto de variables
(IMC menor de 18.5, EAT-40 mayor de 30, BSQ mayor de 105) se ha encontrado un 9.6% de las muje-
res que podrian recibir este diagnéstico, frente al 1.8% de hombres que también tendrian TCA. Pero
hay que tener en cuenta que en la posible deteccién de TCA no se incluyen los criterios de obesidad
de ningun tipo, que sin embargo son los resultados fundamentales que se han encontrado en esta
muestra. Parecen mas frecuentes y preocupantes los problemas de obesidad que los de anorexia o
preocupacion por el peso. La Figura 3 muestra la grafica de las puntuaciones encontradas en los cues-
tionarios y los porcentajes de poblacién que se ha detectado con problemas de TCA o problemas de
obesidad.
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Figura 3
Porcentaje de participantes que superan el criterio de EAT-40 y BSQ, ademas del porcentaje de
participantes que podria recibir un diagndstico de TCA o de obesidad al considerar también el IMC.
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La correlacion de Pearson entre el IMC y las puntuaciones de los cuestionarios viene a indicar
también esa progresién en la preocupacién por la alimentacion y el cuerpo, conforme aumenta el peso
de la persona, pues aunque sea una correlacion baja es significativa (EAT-40 r =.182 y BSQ r = .308).
También aparece una correlacion muy baja pero significativa entre la edad y el IMC (r = .073) pero no
seria resefiable.

Las correlaciones entre las categorias IMC de la OMS y el tipo de alimentacion total de bebidas
y comidas son muy pequefias y negativas (r = -.069), aunque sean significas son muy bajas para con-
siderarlas. Podria afirmarse que paradojicamente los que tienen un IMC mayor se alimentan menos en
las mafanas escolares. Este hecho se ve corroborado por las diferencias significativas entre el tipo de
alimentacién completa (bebidas y comidas) en relacién al IMC, pues aquellos que no comen ni beben
nada en toda la mafiana presentan un IMC superior (23.63), frente a los que toman algunas bebidas y
comidas en el recreo (21.63). Se podria afirmar que los adolescentes que se saltan el desayuno y
comida escolar tienden a presentar mayor peso. Sin embargo, la correlaciéon aunque negativa es muy
baja (r = -.085) como para poder afirmarlo con seguridad, y podria deberse a otros mdltiples factores
no presentes en el horario escolar.

Se ha realizado también un analisis de regresién sobre el IMC, intentando analizar si alguna de
las otras variables de alimentacion podria predecir el IMC, es decir, si alguna de las variables respecto
al desayuno liquido o solido, comida en el recreo liquida o sélida, o comida total podrian estar relacio-
nadas con el IMC. No ha aparecido un modelo predictivo significativo. En las variables sociométricas se
ha obtenido un R?= .01 (F = 5.13, p < .001), y para las variables de habitos de comida R?=.002 (F =
6.93, p <.001). Aunque esas variables puedan estar relacionadas (los mas obesos comen menos, y los
gue tienen mayores puntuaciones en los cuestionarios comen menos), no son predictivas de ese IMC.
Tampoco ninguna de esas variables de alimentacion predice que pueda darse el diagnostico de TCA, ni
tampoco predicen las puntuaciones altas en los cuestionarios, los indices van de .02 a .08 en su impor-
tancia respecto al IMC o los cuestionarios. La variable “desayuna si o no” es la mas correlacionada,
pero tampoco es predictiva de ninguna otra. Solo las puntuaciones totales del BSQ presentan mayores
indices (.65 y .95) sobre el IMC y el EAT-40, pero realmente seria debido a las altas correlaciones entre
ellos. Puede suponerse que los mas 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.

Se han realizado también analisis comparativos en todas las variables a través de los afios,
puesto que se han recogido muestras a lo largo de siete cursos. En este caso, las variables sociodemo-
graficas no muestran diferencias significativas en los distintos afios, pero el gran nimero de la muestra
hace que aparezca significatividad estadistica aunque las diferencias sean minimas, por ejemplo, la
edad media oscila entre 14.34 y 14.50 afios, el IMC medio entre 21.49 y 22.41, por lo que no pueden
considerarse cambios relevantes. Sin embargo, las puntuaciones de los cuestionarios si que parecen
haber disminuido a lo largo de los afios. En el caso del EAT-40 desde una media de 16.91 puntos el
primer afio hasta 15.72 puntos en el Ultimo, y en el BSQ desde una media de 69.20 puntos el primer afio
hasta 63.88 el ultimo afo. Estas cifras podrian estar indicando que los pardmetros de peso y medidas
de los adolescentes 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 ultimos afios.
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Discusion

Las variables sociodemogréaficas no parece que influyan en la aparicion de un trastorno alimentario, los
resultados de este trabajo ponen de manifiesto como en otras investigaciones (Merino et al., 2001) que
las caracteristicas de los padres, convivencia, tipo de colegio, curso escolar, etc. no son importantes. No
puede afirmarse que sean variables predictoras de esos trastornos, al menos las variables especificas
gue se han estudiado aqui (nacionalidad, estado civil de los padres, instituto, tipo de convivencia
familiar, nimero de hermanos y posicion entre ellos). La diferencia fundamental que si aparece en este
estudio, como en otros muchos epidemiolégicos similares (Galmiche et al., 2019; Pelaez, et al., 2010;
Smink et al., 2012, 2014) esta entre hombres y mujeres. Aunque con ligeras diferencias, el IMC de los
chicos es inferior al de las chicas, y también aparece mayor proporcion de chicos con infrapeso frente
una mayor proporcion de chicas con sobrepeso y obesidad. Aunque otros estudios (Aranceta et al.,
2005; Ogden et al., 2012; Rivera et al., 2014) han encontrado resultados contrarios, donde indican que
el IMC de los chicos es superior, en nuestro estudio las diferencias absolutas en el IMC son muy bajas
(apenas un punto), aunque significativas por el elevado niumero de participantes. Podria afirmarse que
son muy similares entre chicos y chicas, con una mayor proporcion de participantes con problemas de
sobrepeso y obesidad (28% en total).

También, se ha encontrado que las mujeres presentan una mayor insatisfaccion y preocupacion
con el cuerpo que los hombres. Los cuestionarios EAT-40 y BSQ siempre puntdan mas elevado en las
chicas. En el primer caso un 12.4% 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 4.9% de los chicos, cifras que aproximadamente
coinciden con otros estudios (Portela et al., 2012; Stice et al., 2011). Las diferencias en el diagnéstico
de posibles problemas de TCA se mantienen también entre hombres (1.8%) frente a mujeres con un
9.6% del total, cifras también similares a otros estudios (Pelaez et al., 2010; Smink et al., 2014). Sin
embargo, gran parte de esta preocupacién por la imagen y el peso no seria por trastornos de conducta
alimentaria habitual con infrapeso, sino porque presentan sobrepeso y obesidad. La obesidad es, pues,
el problema de alimentacion mas prevalente en esta muestra, como ocurre en otros estudios (Aranceta
et al., 2005; Rivera et al., 2014), aunque inicialmente se pretendia detectar otros tipos de TCA.

Ademas, 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 cuanta mayor preocupacion por la figura también mayor sobrepeso
(Pamies et al., 2011; Ramos et al., 2016). 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 tam-
bién probablemente sean los que mas tengan conductas de comidas entre horas o mala alimentaciéon
cuando llegan a la casa. Las pautas médicas sobre alimentaciéon indican que deben hacerse varias
comidas al dia, de forma que el ayuno mas que ayudar a adelgazar o tener mejor figura corporal, obtiene
el resultado contrario (Agostoni & Brighenti, 2010; Moreno et al., 2010). Esta posible conclusién se ve
apoyada por el dato de que las chicas son las que mas se preocupan por la alimentacion, pero son las
gue menos comen o beben por las mafianas, y son las que mas sobrepeso tienen (como también sefiala
los estudios de Szajewska & Ruszczynski, 2010, y Watson et al., 2015). Es importante resaltar en
nuestro estudio 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 6.3% de las chicas y un 3.6% de los chicos no toman absolutamente nada, ni bebidas
ni comidas, ni antes ni durante la mafiana escolar.

En suma, parece que los problemas alimentarios y las altas puntuaciones en los cuestionarios,
con mayor preocupacion por esa alimentacion, sean debido al sobrepeso y la obesidad. Los adoles-
centes intentan controlar ese sobrepeso con el ayuno, o ingestas muy ligeras por la mafiana, lo que
produciria el efecto rebote en el cuerpo de acumular mas y gastar menos energia, con el consiguiente
sobrepeso (Aguilar et al., 2015). Lo que queda claro en este estudio es que los problemas alimentarios
en los adolescentes son méas de obesidad que de anorexia u otros problemas, y que son las chicas
quienes mas se preocupan por su figura y su alimentacion, y que por ello luego realicen préacticas
alimentarias poco adecuadas.

Por ultimo, las conclusiones de este estudio pueden considerarse fiables por la amplia muestra
recogida, que se mantiene con pocos cambios a lo largo del tiempo. Sin embargo, se refieren solo a una
muestra especifica de una zona geogréafica, lo que podria sesgar los resultados, por el tipo de familias
y pautas alimentarias de la zona, aunque como se ha reflejado en las caracteristicas sociométricas no
parecen diferir mucho de otras poblaciones. También seria relevante en otros estudios diferenciar 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
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predictivas de esos trastornos. En este estudio en concreto no se han encontrado los déficits alimenta-
rios como variables predictoras de esos problemas. Aunque otros estudios propongan esas variables
como predictoras (Guirado & Ballester, 2005; Magallares et al., 2016), se basan en correlaciones direc-
tas y no en analisis de regresion o modelos predictivos, por lo que quizds haya que buscar en otros
lados esas variables predictivas. Pero, al igual que otros estudios, aqui se han encontrado resultados
similares a otros datos epidemiolégicos, con una muestra muy amplia, destacando la mayor prevalen-
cia de problemas alimentarios en chicas que en chicos, y la existencia de unos hébitos alimentarios
muy deficitarios en el contexto escolar. Podria argumentarse, también, que esos habitos deficitarios son
producto de la situacion de sobrepeso y obesidad, y no tanto su causa, que quizas podria estar fuera
del &mbito escolar.

Finalmente, la importancia de este estudio como filtraje o deteccion de TCA en la adolescencia,
seria precisamente el encontrar aquellas chicas y chicos en riesgo de problemas alimentarios (hasta
un 9.6% en chicas). Con esta informacion, posteriormente, se pueden aplicar programas de prevencion
educativa y psicologica para que esos problemas disminuyan y no lleguen a ser problemas clinicos
serios. Ese es, precisamente, el objetivo en que el equipo de valoracion social ha estado también
inmerso, desarrollando programas en grupos pequefios en los distintos institutos, para intentar cambiar
esos habitos alimentarios y la preocupacion por la figura, intentando disminuir su incidencia en la vida
de los adolescentes.

Nota de los autores: Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses con la investigacion y
los resultados del estudio.
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