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Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias
entre sexos en variables antropométricas (reales,
percibidas y deseadas), en habitos alimentarios, y en el
uso de dietas alimentarias. Los participantes fueron
1.075 adolescentes y jovenes de 14 a 25 afios (49.9 %
varones, 50.1 % mujeres). Con un disefio descriptivo y
comparativo, se administraron tres instrumentos de
evaluacion. Los resultados confirman muchas diferencias
significativas entre sexos. En variables antropométricas
las chicas se perciben mas obesas de lo que estan y
desean estar mas delgadas; los chicos se perciben igual o

mas delgados de lo que estan y desean tener un volumen
corporal superior. Los chicos desean tener un Indice de
Masa Corporal (IMC) superior y las chicas inferior. Las
chicas  obtienen  puntuaciones  significativamente
superiores en habitos alimentarios, aunque los chicos
perciben que tienen una alimentaciéon mas equilibrada.
Las chicas han realizado mas dietas y creen necesitarlas
mas. Las razones para engordar en los chicos son
biologicas y en las chicas habitos alimentarios
inadecuados. Las chicas realizan mas dietas tanto
saludables como no recomendables. Las razones para
comenzar una dieta son en las chicas la imagen corporal y
en los chicos ser aceptado por los iguales. El abandono de
las dietas los chicos lo atribuyen a la dieta y las chicas a
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si mismas. El estudio aporta datos relevantes para el
disefio de programas preventivos y/o de tratamiento con
adolescentes/jovenes con problemas alimentarios, bien
por alteraciones de la imagen corporal, habitos
alimentarios inadecuados y/o por el uso indebido de
dietas alimentarias.

Palabras clave: variables antropométricas; habitos
alimentarios; dietas; sexo; adolescentes y jovenes.

Abstract

The study aimed to analyze sex differences in an-
thropometric variables (real, perceived, and desired),
eating habits, and the use of diets. Participants were
1,075 adolescents and youth aged 14 to 25 (49.9 %
males, 50.1 % females). Using a descriptive and
comparative design, three assessment instruments were
administered. The results confirm many significant sex
differences. In anthropometric variables, girls perceive
themselves as more obese than they are and they want to
be thinner; boys perceive themselves as thin as or thinner
than they are and they want to have greater body volume.
Boys want to have a higher Body Mass Index (BMI), and
girls want a lower one. Girls score significantly higher in
eating habits, although boys perceive their diet as more
balanced. The girls have followed more diets and believe
they need them more. In boys, the reasons for weight
gain are biological and in girls, due to improper eating
habits. Girls follow more diets, both healthy and not
recommended. In girls, the reason for starting a diet is
body image and in boys, peer acceptance. Boys attribute
quitting a diet to the diet itself, and girls attribute it to
themselves. The study provides relevant data for the
design of prevention and/or treatment programs targeting
adolescents/youth with eating problems, either due to
alterations in body image, unsuitable eating habits,
and/or misuse of diets.

Keywords: anthropometric variables;
habits; diet; sex; adolescents and youth.

eating

Introduccion

Las variables antropométricas de peso, altura e IMC
han sido objeto de estudio en relacion con Habitos Ali-
mentarios (HA) y Dietas Alimentarias (DA). El deseo de
poseer un cuerpo mas delgado en las mujeres y mas
musculoso en los varones da lugar a problemas de per-
cepcion del propio cuerpo (Sehm y Warschburger, 2015).
Las adolescentes tienden a percibirse mas obesas de lo
que estan (peso percibido distorsionado) y a desear un
cuerpo mas estilizado (peso deseado y peso ideal de
mayor delgadez), teniendo estas variables (peso perci-
bido, peso deseado y peso ideal) mayor incidencia en las
alteraciones alimentarias que el propio peso objetivo o
peso real (Calzo et al., 2015; Maganto y Cruz, 2008).

Los estudios evidencian que cuando el IMC ideal esta
muy por debajo del IMC real, unido a baja autoestima, se
convierte en una razon para desear bajar peso de forma
rapida y excesiva, y como consecuencia aparecen altera-
ciones alimentarias (Berner, Shaw, Wirr y Lowe, 2013).
Para Loth, MacLehose, Bucchianeri, Crow y Neumark-
Sztainer (2014) un bajo o alto IMC esta asociado a la sa-
tisfaccion corporal, pero confirman que es la percepcion
del tamafio corporal la que explica los comportamientos
dirigidos a la pérdida de peso, utilizando el control del
peso para mostrar su autocontrol y para sentirse compe-
tentes, queriendo en todo momento tener un IMC ideal
por debajo del que tienen. Esta diferencia entre peso per-
cibido, real y deseado es especialmente significativa en la
adolescencia, ya que las jovenes tienden a disminuir la
diferencia entre estos valores. Asuero, Avargues, Martin
y Borda (2012) en su investigacion con una muestra de
146 chicas mayores de 16 afios y con Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA) obtuvieron resultados que
mostraban que las chicas se percibian con un peso supe-
rior al que tenian.

En cuanto a los HA, al ser la adolescencia una etapa
de cambios y poca estabilidad psicosocial y emocional,
su alimentacion depende mas de la “moda” que de deci-
siones saludables, adoptando estilos de vida poco o nada
saludables. Este cambio estd relacionado con la modifi-
cacion del estilo de vida en general y la organizacion
familiar en particular (Aranceta, 2013). Actualmente,
cada persona consume bastantes mas calorias de las que
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necesita y mas de las que consumia afios atras, los pro-
ductos frescos estan dejando paso a los alimentos preco-
cinados y las bebidas con gas y las bebidas alcohdlicas
estan sustituyendo a las bebidas saludables. Se ha de-
mostrado que especialmente los chicos abusan mas de la
carne e ingieren menos verdura (Borobio, 2012). Rodri-
guez et al. (2013) concluyen que los estudiantes univer-
sitarios no desayunan ni ingieren alimentos entre las co-
midas centrales, ayunando durante largas horas durante
el dia y prefiriendo comer comida rapida rica en grasas,
mostrando una adherencia media-baja a la dieta medite-
rranea. Esta tendencia se esta produciendo tanto en pai-
ses europeos como fuera de Europa.

En Espafia, uno de los estudios méas rigurosos (Serra-
Majem y Aranceta, 2012) muestra que entre 14 a 25 afios
se tiene un consumo moderado de leche, un alto con-
sumo de carne y un bajo consumo de pescado, fruta y
verdura. La Encuesta Nacional de Ingesta Dietética
(2014), destaca la preferencia que tienen adolescentes y
jovenes por la pasta y el arroz frente a frutas y verduras,
no siguiendo las recomendaciones nutricionales ni la
mitad de jovenes (solo 45.4 % consume fruta diaria-
mente y el 15.9 % verduras). La carne es uno de los ali-
mentos preferidos mientras que el pescado es la proteina
animal que menos les gusta, consumiendo en exceso
aceites vegetales, carne, embutidos, dulces, snacks, bo-
lleria y grasas, esto es, alimentos ricos en lipidos y co-
lesterol.

Estos HA inadecuados se acompafian de DA
inadecuadas, especialmente en mujeres adolescentes. El
deseo de bajar peso en poco tiempo conlleva realizar
dietas que en nada cumplen los requisitos de una nutri-
cion saludable. Saucedo y Unikel (2010) informan que
estas conductas de riesgo nutricional se daban principal-
mente en mujeres con sobrepeso (13.3 %) y en varones
con obesidad (15 %), concluyendo que no son exclusivas
del sexo femenino.

Hay estudios que afirman (Eisenberg y Neumark-
Steiner, 2013; Goldschmidt, Wall, Loth, Le Grange y
Neumark-Sztainer, 2012) que la obsesion por ponerse a
dieta y realizar restricciones alimentarias puede ser el
inicio de los TCA (Racine, Burt, lacono, McGue y
Klump, 2011), puesto que cuanto mas restrictiva es la

dieta, mayor es el riesgo de desarrollar un TCA (Berner
et al., 2013; Liechty y Lee, 2013) o aumentar el riesgo de
problemas de salud, es decir, aumento de peso (Neumark-
Sztainer, Wall, Haines, Story y Eisenberg, 2007),
atracones, bulimia, depresion y baja autoestima en ado-
lescentes (Racine et al., 2011).

Neumark-Sztainer et al. (2007) encontraron que el
55.4 % y 24.8 % de chicas y chicos respectivamente, in-
formaron hacer dieta, poniéndose en una posiciéon de
mayor vulnerabilidad a la adopcion de habitos alimenti-
cios inadecuados. El ayuno estuvo presente en el 23 % de
los adolescentes con puntuaciones altas en restriccion de
nutrientes basicos. Se ha comprobado que la “moda” en
las dietas atrac a las personas mas jovenes practicando
cualquier tipo de dieta proveniente de los pares, revistas
del corazon, divulgacion publicitaria o remedios caseros,
sin considerar necesaria la consulta dietética profesional.
Revisadas las dietas que mas comunmente llevan a cabo
adolescentes y jovenes encontramos una lista recogida en
el Cuestionario de Dietas Alimentarias (Kortabarria,
Maganto y Peris, 2013).

De entre todas las dietas que existen en nuestro
contexto, la dieta mas saludable, es la mediterranea, que
no solo garantiza un aporte calérico y de nutrientes en
cantidades suficientes y proporciones adecuadas, sino que
contribuye a la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, cancer, enfermedades degenerativas
y, en general, a una mayor esperanza de vida (Durd y
Castroviejo, 2011). También se ha incluido la dieta ve-
getariana, considerada una dieta saludable al comprobar
que estd relacionada con buena salud, buenos habitos
alimentarios y con un peso adecuado (Timbo, Hormes y
Chubski, 2012).

Objetivos e hipatesis

Teniendo en cuenta los antecedentes citados, el
objetivo de este estudio es analizar en adolescentes y jo-
venes las diferencias entre sexos en tres tipos de varia-
bles: (1) variables antropométricas reales, percibidas y
deseadas (peso, altura e IMC), (2) habitos alimentarios
(items de desayuno, primer plato, segundo plato, postre y
bebidas), y (3) dietas alimentarias (razones para engordar,
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seguimiento de dietas, razones para hacer dietas y
razones para abandonar las dietas). Con estos objetivos
se plantean tres hipoétesis: (1) El IMC percibido en rela-
cion al IMC real serd superior en las chicas que en los
chicos, mientras que el IMC deseado sera superior en los
chicos que en las chicas; (2) Los habitos alimentarios se-
ran mas saludables en los chicos que en las chicas; y (3)
En relacion a las dietas, se espera encontrar que las chi-
cas realicen mas dietas, engorden por habitos alimenta-
rios inadecuados, inicien dietas por problemas de imagen
corporal y las abandonen por falta de voluntad, y que los
chicos perciban que se engorda por motivos biologicos,
hagan dietas para conseguir aceptacion por parte de los
demas, y las abandonen por las caracteristicas de la pro-
pia dieta.

Método

Participantes

Los participantes fueron 1.075 de los cuales 536 son
varones (49.9 %) y 539 mujeres (50.1 %). En funcion de
la edad, 507 (47.2 %) son adolescentes de 14 a 18 afios y
568 (52.8 %) jovenes de 19 a 25. Se trata de una muestra
comunitaria representativa de estudiantes de ESO, Ba-
chiller y Universidad del Pais Vasco. La muestra fue se-
leccionada mediante una técnica de muestreo aleatorio
simple a partir de la lista de centros educativos de Edu-
cacion Secundaria y universitarios del Pais Vasco. Segun
la ultima encuesta del Instituto Vasco de Estadistica
(eustat.es), la poblacion de la ESO y Bachiller en el Pais
Vasco es 101.757, y los que cursan estudios universita-
rios 64.127. Utilizando un nivel de confianza de .95, con
un error muestral de .05, para una varianza poblacional
de .50, la muestra representativa seria de 766 partici-
pantes.

Instrumentos de evaluacién

Variables antropométricas reales, percibidas y
deseadas: Los participantes fueron pesados y medidos
utilizando basculas digitales, a fin de obtener el peso,
altura y el IMC real (peso/estaturaz). El peso, altura e
IMC percibido se obtuvieron a través de tres preguntas:

En una escala del 1 (muy delgado) a 10 (muy gordo)
(Como percibes tu peso? ;Como percibes tu altura? (1
muy baja a 10 muy alta) ;Cémo percibes tu IMC? (1 muy
delgado a 10 muy grueso). Ademas, se afiadio la si-
guiente informacioén y preguntas: EI IMC representa el
volumen total de tu cuerpo en proporcion a lo que mides.
Un IMC muy bajo (1) corresponde a personas muy del-
gadas y un IMC muy alto (10) corresponde a personas
con mucho volumen corporal, que pesan mucho en pro-
porcion con lo que miden. Para obtener el peso y la altura
deseados, se afiadieron dos preguntas: ;Cudnto te gustaria
pesar? ;Cuanto te gustaria medir? Para obtener el IMC
deseado se llevd a cabo la ecuacion de peso deseado
dividido por la altura deseada al cuadrado.

Cuestionario de alimentacion
(trabajoyalimentacion.consumer.es). Tras la revision
realizada sobre instrumentos de HA se selecciono el au-
toinforme disefiado y avalado por el Departamento de
Investigacion Alimentaria de la Fundacion Eroski. Este
cuestionario es un autoinforme que tiene en cuenta los
componentes basicos de los alimentos: lacteos, cereales,
proteinas y vitaminas, carbohidratos y grasas, agrupados
en desayuno, primer y segundo plato y postre, incluyendo
las bebidas. Consta de 17 items valorados segun una
escala tipo Likert del 1 al 3, donde 1 es siempre el valor
mas negativo y 3 el mds positivo. A mayor puntuacion
mejores habitos alimentarios. En este estudio el Alpha de
Cronbach fue de .61, coeficiente que se puede considerar
adecuado teniendo en cuenta que nadie realiza una dieta
absolutamente equilibrada y que los items exploran
valores muy diversos entre si.

Dietas alimentarias: En ausencia de instrumentos
estandarizados sobre dietas alimentarias, se ha disefiado
un cuestionario “ad hoc” para la investigacion. Se partid
del concepto de cuestionarios en el sentido propio del
término (Morales, 2011), es decir, una lista de preguntas
que se proponen con fines diversos, en los que las res-
puestas se analizan de manera independiente, por lo que
las propiedades psicométricas no tienen cabida. Se inicia
con un sondeo sobre dietas (tu alimentacion es equili-
brada, has hecho dieta, necesitas hacer dieta, alguien de
tu familia ha hecho dieta). Le siguen cuatro aspectos ge-
nerales: (1) Razones para engordar, que contempla dos
categorias: razones bioldgicas (genética, tiroides, ingesta
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de medicamentos, personas propensas, nervios) y
razones de habitos alimentarios inadecuados (comer
excesivamente, comer inadecuadamente, no hacer
ejercicio y dejar el tabaco); (2) Seguimiento de dietas en
el que se analizan: dietas saludables (mediterranea y
vegetariana), dietas con productos farmacéuticos
(barritas saciantes, sopas quemagrasas; productos
eliminagrasas) y dietas poco saludables (Montignac,
Clinica Mayo, de limoén y pomelo, y toma la mitad); (3)
En cuanto a las razones para iniciar una dieta se
analizan la salud (sobrepeso, prescripcion médica,
obligan los padres), razones de imagen corporal (rechazo
del cuerpo, vestir ropa actual, seguir modelo de belleza)
y la aceptacion de iguales (aceptacion de los demas;
gustar a la pareja, los amigos lo hacen), y (4) En las
razones para abandonar la dieta se analizan razones
atribucionales a la propia dieta (dan hambre, ocasionan
tristeza y depresion, crean ansiedad, enferman, no
adelgazan lo que prometen) y razones personales
(aburrimiento, falta de voluntad, era mal momento, meta
poca realista).

Procedimiento

Para el desarrollo del estudio se llevaron a cabo las
siguientes fases: (1) Se establecid contacto con los di-
rectores de los centros educativos ofreciendo informa-
cion del estudio e invitandoles a colaborar; (2) Tras la
aceptacion, se solicitd consentimiento informado a la di-

Tabla 1

reccion, a padres y participantes; y (3) Se administraron
los instrumentos de evaluacion de forma colectiva, vo-
luntaria y anénima en el aula. El estudio cumplid los
valores éticos requeridos en la investigacion con seres
humanos, respetando los principios fundamentales in-
cluidos en la Declaracion Helsinki y en las normativas
vigentes.

Analisis de datos

Para analizar las diferencias entre sexos en las
variables antropométricas, habitos y dietas alimentarias
se llevaron a cabo analisis descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) y de comparacion de medias (T-test), cal-
culando el tamafio del efecto (d de Cohen). En las varia-
bles categoricas del cuestionario de dietas alimentarias se
obtuvo la Chi cuadrado de Pearson.

Resultados

Medidas antropométricas: diferencias
entre sexos

Las diferencias entre sexos en las variables
antropométricas (peso, altura, IMC: reales, percibidos y
deseados) se presentan en la Tabla 1.

Medias, desviaciones tipicas y resultados T-test en peso, altura e IMC real, percibido y deseado en ambos sexos

Total Chicos Chicas

(N =1.075) (n =536) (n=539) t p d

M DT M DT M DT
Peso real 62.62 10.65 69.61 10.15 59.31 9.61 16.29 .001 1.04
Peso percibido 4.95 1.39 4.62 1.16 5.14 1.52 5.16 .001 -0.38
Peso deseado 60.18 9.61 70.25 8.04 55.01 6.13 33.93 .001 2.13
Altura real 1.69 0.08 1.76 0.06 1.64 0.06 29.04 .001 2.00
Altura percibida 5.53 1.97 5.93 1.66 5.14 2.08 5.72 .001 0.41
Altura deseada 1.72 0.08 1.80 0.05 1.67 0.04 40.11 .001 2.87
IMC real 21.85 3.07 22.23 2.83 21.85 3.09 1.96 .050 0.12
IMC percibido 4.75 0.90 4.50 0.82 4.92 0.92 7.79 .001 -0.48
IMC deseado 20.01 2.09 21.47 2.02 19.49 1.90 15.99 .001 1.00
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Tabla 2

Medias, desviaciones tipicas y resultados T-test en habitos alimentarios en ambos sexos

Total Chicos Chicas
(N =1075) (n = 536) (n =539) t p d
M DT M DT M DT
Desayuno y postre recomendable 9.51 153 953 162 944 146 093 .348 0.05
Primeros y segundos platos recomendables 1159 157 1143 147 1175 164. 3.34 .001 -0.20
Alimentos poco recomendables 6.87 146 7.07 142 6.69 147 424 001 0.26
Bebidas poco recomendables 4.17 1.02  4.47 1.12 3.93 0.86 881 .001 0.54

En la Tabla 1, las diferencias estadisticamente
significativas entre chicos y chicas muestran que las chi-
cas pesan menos, se perciben mas gruesas de lo que es-
tan y, por consiguiente, aun les gustaria pesar menos.
Los chicos ademas de medir mas que las chicas, también
desearian ser mas altos que lo que ellos son y mas altos
de lo que a las chicas les gustaria ser. Respecto al IMC
deseado, también a los chicos les gustaria que fuera su-
perior de lo que es, mientras que a las chicas les gustaria
que fuera menor de lo que es, pues perciben su IMC su-
perior al que en realidad tienen y superior a como los
chicos perciben su IMC.

Habitos alimentarios: Diferencias entre
sexos

Con la finalidad de analizar las diferencias en funcion
del sexo en el cuestionario de habitos alimentarios, se
agruparon los items en 4 categorias en funcion del crite-
rio habitos recomendables versus no recomendables, y se
realizaron analisis de T-test cuyos resultados se exponen
en la Tabla 2.

Como se observa en la Tabla 2, en la ingesta
adecuada del desayuno y postre, las diferencias no son
estadisticamente significativas, pero si lo son en los pri-
meros y segundos platos, ya que las chicas obtienen
puntuaciones superiores a los chicos, realizando ellas

Tabla 3.

menor ingesta de alimentos y bebidas poco recomenda-
bles, pudiendo afirmar que los chicos tienen habitos ali-
mentarios menos recomendables que las chicas. No se
encontraron diferencias entre sexos en la ingesta de lac-
teos.

Dietas alimentarias: Diferencias entre
sexos

Las diferencias entre sexos en el cuestionario de dietas
alimentarias se visualizan en las Tablas 3 y 4. El
cuestionario se inicia con un sondeo sobre alimentacion y
dietas (percepcion del equilibrio de su alimentacion, uso
de dietas, percepcion de necesidad de hacer dieta,
realizacion de dietas en la familia) cuyos resultados se
presentan en la Tabla 3. Posteriormente el cuestionario
estudia cuatro aspectos en relacion a las dietas (razones
por las que se engorda, seguimiento de dietas, razones
por las que se inicia una dieta y razones por las que se
abandonan las dietas) cuyos resultados se presentan en la
Tabla 4.

Los chicos perciben significativamente  su
alimentacion mas equilibrada que las chicas (ver Tabla
3), a pesar de que se ha podido comprobar que son estas
ultimas las que obtienen puntuaciones superiores en los
habitos alimentarios (ver Tabla 2). Ademas, donde las

Frecuencias, porcentajes y resultados de x2 en variables relacionadas con alimentacion y dieta en ambos sexos

Chicos Chicas
(n = 536) (n =539) 72 (1) p
F % F %
Alimentacion equilibrada 373 854 389 79.6 5.33 .025
Seguimiento de dietas 84 15.8 243 453 109.25 .001
Necesidad hacer dieta 64 121 246 46.1 148.18 .001
Dietas en familiares 354 67.4 444 83.3 35.95 .001
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diferencias estadisticamente significativas son mas evi-
dentes es en las variables he hecho dieta o necesito hacer
dieta, ya que, mientras casi la mitad de las mujeres han
hecho dieta o dicen que necesitan hacerla, sélo un
15.8 % y un 12.1 % de los chicos contestan afirmativa-
mente en estas variables. Ademas, las mujeres significa-

Tabla 4

tivamente informan tener mas familiares que han hecho
dieta.

Como se puede observar en la Tabla 4, las diferencias
estadisticamente significativas en razones para engordar
son el mal funcionamiento de la tiroides con puntuacio-

Medias, desviaciones tipicas y resultados T-test en el cuestionario de dietas alimentarias en ambos sexos

Total Chicos Chicas
(N =1075) (n =536) (n =539) t p d
DT M DT M DT
Razones para engordar
Genética 157 115 166 113 152 115 190 .058 0.12
Tiroides 0.30 062 0.38 069 024 055 368 .001 0.22
Bioldgicas y psicolégicas Medicamentos 041 075 044 0.77 041 0.74 059 .552 0.03
Personas propensas 1.75 112 167 112 184 112 248 .013 -0.15
Por los nervios 045 0.77 047 075 046 0.80 041 .681 0.01
Comer excesivo 195 1.07 179 110 207 1.04 428 .001 -0.26
Habitos inadecuados Comer mal_ . 218 098 206 103 226 094 3.19 .001 -0.20
No hacer ejercicio 213 098 210 098 214 098 0.58 .557 -0.04
Dejar el tabaco 0.80 091 0.81 093 080 091 0.15 .876 0.01
Seguimiento de dietas
Dietas saludables Meditenjénea 154 081 138 0.75 168 0.86 5.88 .001 -0.34
Vegetariana 134 075 132 073 136 0.78 0.75 .453 -0.05
Productos Barritas saciantes 099 0.77 0.86 0.75 1.10 0.79 4.81 .001 -0.31
farmacéuticos Sopa quemagrasas 0.35 0.60 0.34 058 037 0.63 094 .346 -0.04
Productos eliminagrasas 0.80 0.77 063 0.70 093 0.81 5.92 .001 -0.39
Montignac 0.32 060 0.31 058 035 064 089 .373 -006
Dietas poco Clinica Mayo 026 051 030 057 025 050 1.32 .187 0.09
recomendables Limén y pomelo 055 0.70 044 061 066 0.75 5.16 .001 -0.32
Toma la mitad 0.59 0.80 051 069 066 088 299 .003 -0.18
Razones para iniciar una dieta
Sobrepeso 1.56 1.09 149 110 158 1.09 140 .159 -0.08
La salud Prescripcion médica 165 107 171 1.08 162 1.05 125 .208 0.08
Obligan los padres 0.30 066 0.39 074 022 058 395 .001 0.58
Rechazo del cuerpo 0.98 098 097 096 1.00 1.00 048 .630 0.25
Imagen Vestir ropa actual 1.05 106 087 096 122 110 543 .001 -0.33
Corporal Seguir modelo de belleza 126 110 116 1.09 135 111 275 .006 -0.17
Sentirme mejor 220 088 199 099 235 0.75 6.69 .001 -0.40
Aceptacién Ser aceptado porlosdemas 0.88 094 0.86 092 091 0.98 082 .408 -0.05
de iguales Gustar a la pareja 0.62 085 0.79 094 046 0.70 6.48 .001 0.39
Los amigos lo hacen 0.34 061 0.38 066 0.30 057 201 .044 0.12
Razones para abandonar la dieta
Dan hambre 133 1.09 133 1.09 130 1.08 0.34 .727 0.02
Crean tristeza y nervios 043 0.76 043 0.73 044 0.78 0.12 .901 -0.01
Atribucién a la dieta Ansiedad y tension 059 087 057 0.84 061 0.89 0.83 .405 -0.04
Enferman 045 081 052 083 040 0.78 232 .021 0.14
No adelgazan 1.03 1.02 117 1.04 090 0.99 427 .001 0.26
Aburrimiento 121 1.09 128 1.09 1.13 1.07 239 .025 0.12
Falta de voluntad 1.70 1.08 144 1.08 193 1.04 747 .001 -0.46
Atribucién personal Era mal momento 053 086 056 085 053 0.89 057 .569 0.03
Meta poco realista 066 091 062 085 071 096 151 .129 -0.09
No ver resultados 1.38 1.09 121 110 153 1.05 475 .001 0.01
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nes superiores en los chicos, y la propension a engordar
con puntuaciones superiores en las chicas. En cuanto a
los habitos alimentarios inadecuados las diferencias entre
chicos y chicas, a favor de éstas ultimas, son comer ex-
cesivamente y comer mal, cosas que engordan. En am-
bos casos las diferencias son estadisticamente significa-
tivas a favor de las chicas. No hay diferencias entre se-
x0s en las razones atribuidas a la genética, ingesta de
medicamentos, por nervios, no hacer ejercicio fisico y
dejar el tabaco.

En el seguimiento de dietas, las chicas han realizado
mayor numero de dietas que los chicos, obteniendo
puntuaciones significativamente superiores en: dieta me-
diterranea, barritas saciantes, productos elimina-grasas,
dieta de limén y pomelo y dieta de toma la mitad. No se
han hallado diferencias significativas en la dieta vegeta-
riana, sopas eliminagrasas, dieta Montignac y Clinica
Mayo.

Respecto a las razones para comenzar una dieta, las
chicas significativamente aportan solo razones de ima-
gen corporal: ponerse ropa actual, seguir el modelo de
belleza y sentirse mejor conmigo misma. En los chicos
las razones son significativamente superiores en sentirse
obligado por los padres, gustar a la pareja y que los ami-
gos lo hacen. No hay diferencias entre sexos en las si-
guientes razones: sobrepeso, prescripcion médica, re-
chazo del cuerpo y ser aceptado por los demas.

Dentro de las razones para abandonar la dieta, los
chicos obtienen puntuaciones significativamente superio-
res a las chicas en la razon de que se puede enfermar o
que no adelgazan lo prometido. Dentro de la razén de
atribucion personal, los chicos obtienen puntuaciones
significativamente superiores a las chicas en que son
aburridas, mientras que las chicas obtienen puntuaciones
superiores en la razon de falta de voluntad y no ver los
resultados rapidos. No se encontraron diferencias entre
sexos en las razones siguientes: dan hambre, crean tris-
teza y ansiedad, era mal momento, la meta era poco rea-
lista.

El estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias
en funcion del sexo en variables antropométricas, habitos
alimentarios y uso de dietas. La hipdtesis 1 proponia que
las chicas se percibirian significativamente mas gruesas
que los chicos y en el peso deseado las chicas desearian
pesar menos de lo que pesaban, mientras que los chicos
desearian aumentar de peso.

Los resultados confirman que los chicos obtienen
puntuaciones estadisticamente superiores a las chicas en
peso y altura. Sin embargo, en peso percibido y en IMC,
ellas se perciben mas obesas que ellos, deseando pesar
menos de lo que pesan, tal y como se puede comprobar al
comparar el peso deseado con el peso real, mientras que a
los chicos les gustaria aumentar de peso (Calzo et al.,
2015; Maganto y Cruz, 2008; Sehm y Warschburger,
2015). Los resultados permiten confirmar la hipotesis 1.
El hecho de percibirse las mujeres con un tamafio corpo-
ral superior al real y un peso real superior al ideal pro-
mueve insatisfaccion corporal, siendo a su vez una de las
razones que promueve adelgazar. Esta diferencia entre
peso percibido y peso deseado se convierte en factor de
riesgo de dietas repetidas e inadecuadas, como se observa
en otros estudios (Berner et al., 2013). Cuanto mayor es
la distancia entre IMC real e IMC deseado mayor
insatisfaccion corporal y mayor riesgo de padecer un
TCA (Loth et al., 2014). Esta diferencia entre peso per-
cibido, real y deseado es especialmente significativa en la
adolescencia, ya que tiende a disminuir la diferencia entre
estos valores a cualquier precio. Analizando los re-
sultados de los chicos vemos, por el contrario, que les
gustaria pesar mas y ser mas altos, lo que supondria ser
mas atractivos al ganar en masa muscular, asociada a
fuerza, actitud activa, seguridad y poder.

La segunda hipdtesis proponia que los chicos
obtendrian puntuaciones significativamente superiores a
las chicas en HA adecuados. Los resultados muestran una
alimentacion significativamente mas saludable en chicas
que en chicos al ingerir de manera mas adecuada los
primeros y segundos platos y abusar menos de alimentos
poco recomendados, como fritos, dulces y comida
precocinada, e ingerir menos bebidas poco reco-
mendables (alcoholicas, energetizantes, gaseadas). De-
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bido a ello, no se confirma la hipotesis 2, ya que los chi-
cos tienen una alimentacién menos adecuada que las chi-
cas.

Estos resultados pueden ser explicados por la
asociacion que las mujeres realizan entre delgadez y be-
lleza al interiorizar el ideal estético social de delgadez y
concuerdan con estudios precedentes (Sehm y Warsch-
burger, 2015), considerando este modelo algo natural,
perfecto y sano, promoviendo el deseo de estar delgadas
y seguir dietas para reducir peso. De este modo, las chi-
cas consumen menos grasas e ingieren alimentos mas
saludables, como las frutas y verduras, mientras que los
chicos consumen menos frutas y verduras y mas carne y
bebidas gaseosas, por lo que los HA y DA de los chicos
son menos equilibrados y saludables (Borobio, 2012).
Saucedo y Unikel (2010) obtuvieron resultados diver-
gentes, manifestando que las chicas, bien por su preocu-
pacion por el aspecto fisico o bien por el miedo a engor-
dar, son las que tenian HA de mayor riesgo de TCA y
DA de peor calidad. Estas eliminan alimentos con alto
contenido de lipidos, ayunan de dias completos y restrin-
gen tanto alimentos poco recomendados como saluda-
bles, exponiéndose al riesgo que padecer un TCA (En-
cuesta de Salud, 2013; Rodriguez et al., 2013).

Aunque estos resultados parecen contradictorios, no
lo son si se tienen en cuenta que el deseo de delgadez
lleva consigo seleccionar alimentos mas saludables (fru-
tas y verduras) y restringir los que mas engordan (grasas,
alcohol, dulces, fritos y bebidas carbonatadas), y en este
sentido las mujeres se alimentan mejor; pero, cuando la
obsesion por la delgadez es elevada, la alimentacion ter-
mina en dictas aberrantes, restricciones alimentarias ex-
tremas, y errores nutricionales de riesgo, confirmando lo
obtenido en otros estudios (Saucedo y Unikel, 2010).

En cuanto a las dietas alimentarias, la hipotesis
tercera planteaba que las chicas realizarian mas tipos de
dietas, creian necesario hacer dietas, las hacian por insa-
tisfaccion corporal y las abandonarian por falta de vo-
luntad. Efectivamente, las chicas obtienen puntuaciones
significativamente superiores a los chicos ya que realizan
mas tipos de dietas: mediterranea, barritas saciantes,
productos eliminagrasas, limén y pomelo y toma la mi-
tad. También mayor porcentaje de chicas hacen dieta,

aduciendo razones de imagen corporal (ponerse ropa
actual, seguir el modelo de belleza o sentirse mejor con-
sigo mismas) y las abandonan por falta de fuerza de vo-
luntad y no ver resultados rapidos. Estos resultados con-
firman la hipétesis 3 y van en consonancia con los de Ei-
senberg y Neumark-Steiner (2013), quienes encontraron
que las chicas siguen mas tipos de dietas que los chicos,
tanto saludables (Dura y Castroviejo, 2011), como no
saludables, siendo la imagen corporal una razén de peso
para ello (Kortabarria et al., 2013). Apenas existen estu-
dios que analicen las variables estudiadas en la presente
investigacion, es decir, razones de iniciar una dieta, tipo
de dietas y motivos para abandonarlas, pero los que
existen confirman que las mujeres frente a los varones y
los adolescentes frente a los jovenes realizan dietas me-
nos saludables y no las hacen por motivos de salud,
existiendo mayor riesgo de TCA (Berner et al., 2013;
Goldschmidt et al., 2012; Liechty y Lee, 2013; Loth et
al., 2014; Racine et al., 2011).

Las principales aportaciones del estudio se centran en
la desigualdad de los HA en varones y mujeres, teniendo
que tener cuidado si, siendo aparentemente mejores los
de mujeres, son en definitiva habitos excesivamente res-
trictivos en grasas y otros nutrientes considerados que
engordan, pero absolutamente necesarios en los HA sa-
ludables. Otra aportacion significativa ha sido clarificar la
importancia que tiene la distancia entre peso real, per-
cibido y deseado, especialmente para las mujeres, como
factor de riesgo de la distorsion e insatisfaccion corporal
y las consecuencias que conllevan para el inicio de HA y
DA inadecuadas, aberrantes y excesivamente restrictivas.
La mayor aportacion ha consistido en el disefio de un
instrumento de evaluaciéon de DA para analizar distintos
aspectos relacionados con las dietas alimentarias en
adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta la ausencia de
dichos instrumentos y la importancia de los mismos en
los TCA.

Sin embargo, hay dos limitaciones a sefialar. Una, que
el estudio estd realizado con autoinformes, por lo que el
sesgo de deseabilidad social puede en parte alterar los
resultados. Otra limitacion deriva de la ausencia de
instrumentos de evaluacion sobre HA y DA, por lo que la
verificacion de la hipotesis queda reducida.
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Sin embargo, los resultados de este estudio en
relacion a la atribucion que hacen sobre razones para en-
gordar, iniciar una dieta y abandonarla abren un amplio
campo de investigacion, tanto desde el punto de vista de
la evaluacion-intervencion, en la que habria que consoli-
dar la construccion de instrumentos con caracteristicas
psicométricas adecuadas, ya que proveeria de importan-
tes datos en el ambito de la patologia alimentaria y en el
de la prevencion-intervencion en los TCA.
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