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Influencia de los habitos de la poblacién
adolescente sobre la autoimagen y el riesgo
de trastorno de la conducta alimentaria
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Resumen

Objetivo: valorar el entorno familiar y los hdbitos de la poblacion adolescente de nuestra
drea para detectar posibles factores asociados con alteraciones de la autoimagen o un mayor
riesgo de presentar un trastorno de la alimentacion.

Material y métodos: 158 entrevistas a adolescentes que cursaban 1.°y 2.° de Ensefianza
Secundaria Obligatoria, recogiendo sexo, edad, entorno familiar y social, horas de pantallas y
contenidos, horas de deporte, horas de lectura y contenidos, autoimagen, test de actitud ante
la alimentacion (EAT-26) y somatometria.

Resultados: el andlisis de regresion logistica mostré una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la autoimagen correcta y las horas de deporte practicado (B=0,11; p =0,047),
el hecho de tener hermanos (B =—1,4; p = 0,019), la puntuacién total en el EAT-26 (B =-0,06;
p =0,005)y el indice de masa corporal (B=-0,1; p =0,031).

Conclusiones: el fomento del ejercicio fisico y la difusion de ideas correctas sobre la ima-
gen corporal pueden influir positivamente en una mejor autoimagen de la poblacién adoles-
cente y, del mismo modo, ayudar a prevenir posibles trastornos de la alimentacion.

Palabras clave: Adolescentes. Hdbitos. Imagen corporal. Trastornos de la alimentacién.
Deporte. Indice de masa corporal.

Influence of teenager habits on self-image and risk of eating disorders

Abstract

Obijetive: To evaluate familiar environment and habits of teenager population from our
area to detect factors associated with alterations of self-image or an increased risk of presen-
ting an eating disorder.

Methods: One hundred and fifty-eight teenagers from first to second course of ESO
(Obligatory Secondary Education) were interviewed collecting information about gender, age,
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family and social environment, time of screens viewing and contents, time of sport practicing,
time of reading and contents, self-image, Eating Attitudes Test (EAT-26) and anthropometry.
Results: The logistic regression showed a statistically significant association between self-
image and time of sport practicing (B = 0.11; p = 0.047), having brothers (B =-1.4; p =0.019),
total punctuation on EAT-26 (B = —0.06; p = 0.005) and Body Mass Index (B = -0.1;, p =

0.031).

Conclusions: Promotion of sport practicing and healthy ideas about body image could im-
prove teenager self-image and help to prevent the development of eating disorders.
Key words: Adolescent. Habits. Body image. Eating disorders. Sports. Body Mass Index.

Introduccion

Diversos estudios coinciden en sefialar
la etapa de la adolescencia como un pe-
riodo critico en lo que se refiere al desa-
rrollo de la autoimagen corporal y, por
tanto, de una mayor susceptibilidad a
posibles trastornos dismorfofobicos y de
la conducta alimentaria'. En este mis-
mo sentido, parece existir un acuerdo
mayoritario a la hora de atribuir las cau-
sas de estos trastornos a un origen mul-
tifactorial’** donde se conjugan facto-
res biologicos*®” y psicolégicos'*”, las
influencias del entorno familiar®® y so-
cial"***, y la dindmica de relacion con

otras personas’.

Respecto a la influencia genética, se
ha sefialado al receptor 5-HT2A o a la
variante Val66Met del BDNF (factor
neurotréfico derivado del cerebro) co-
mo posibles marcadores. Sin embargo,
los estudios mas recientes tienden a re-
lativizar la repercusion de estas altera-
ciones cuando solo afectan a genes ais-
lados, indicando probablemente Ila
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existencia de un mecanismo poligénico
aun por determinar®’. De hecho, ni tan
siquiera la existencia de trastornos de la
alimentacion en los progenitores tiene
por qué asociarse de un modo necesario
con una perpetuacion del cuadro en la
descendencia®’.

De este modo, mas que de un sujeto
de riesgo o de una personalidad pre-
morbida, pareceria més razonable ha-
blar de una serie de factores individua-
les y contextuales que, en combinacion,
podrian contribuir a facilitar el desarro-
llo de un trastorno de la alimentacién™.

Mencién aparte merece la posible in-
fluencia de la publicidad y los medios de
comunicacién sobre este tipo de patolo-
gia. Una influencia que a dia de hoy re-
sulta més que evidente" "y que incluso
ha llegado a traducirse en la aparicién
de paginas proanorexia en Internet®.

Asi, teniendo en cuenta la prevalencia
de estos trastornos (entre un 0,7 y un
3,3% en nuestro medio segun distintos
autores'™) y el mayor riesgo de compli-
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caciones fisicas e incluso de suicidio™ a
que pueden llegar a asociarse, nos pro-
pusimos hacer una valoracién de la po-
blacién adolescente de los institutos
ubicados en nuestra area bésica de sa-
lud y valorar la prevalencia de estas pa-
tologias asi como la posible existencia
de factores asociados.

Material y métodos

Como poblacion a estudio se seleccio-
né a los alumnos de 1.°y 2.° de Educa-
cion Secundaria Obligatoria (ESO) de
los dos principales institutos de nuestra

zona, a los que, previo consentimiento,
se les entrevisté individualmente me-
diante profesionales entrenados y reali-
zandose dicha valoracién segun dispo-
nibilidad de los centros escolares, por lo
que la recogida de datos se prolongd
desde febrero de 2009 a abril de 2010,
fecha en la que se alcanzaron 158 pa-
cientes sobre 142 requeridos segun el
calculo del tamafio muestral. Para dicha
estimacion se adoptd un error alfa de
0,5, un error beta de 0,2 y una preva-
lencia de trastorno de la alimentacion
del 1,56%.

Como medidas de efecto, por una par-
te, se utilizo el test EAT-26 (test de acti-
tudes alimentarias), un instrumento rapi-
do y ampliamente utilizado que permite
hacer una estimacion del riesgo de pre-
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sentar un trastorno de la alimentacion®.
Y, de otro lado, se realizé el diagnéstico
antropométrico de los sujetos a estudio,
el diagndstico subjetivo que ellos mismos
se adjudicaban y la existencia o no de
una correlacion correcta entre ambos.
Estos fueron los principales condicionan-
tes de la investigacion y, para valorar la
influencia de posibles factores asociados,
se recogieron las siguientes variables: se-
xo, edad, entorno familiar, procedencia
geogréfica, tiempo dedicado a televi-
sion-video y contenidos asociados, tiem-
po dedicado a ordenador-videojuegos y
contenidos asociados, tiempo dedicado a
lectura y contenidos asociados, tiempo
dedicado a deporte extraescolar y carac-
teristicas, tiempo dedicado a otras activi-
dades extraescolares y caracteristicas,
seguimiento adecuado o no de los con-
troles pertinentes en su centro de salud,
autoimagen en general, peso, talla, indi-
ce de masa corporal (IMC), percentil de
IMC, diagnostico de la situacion ponde-
ral seguin percentil (bajo peso < 15, nor-
mopeso > 15 y < 85, sobrepeso = 85 y
< 95, y obesidad = 95) y diagndstico
ponderal subjetivo del paciente. Asi mis-
mo, y como ya se ha explicado, se realizd
el test EAT-26 para valorar el posible
riesgo de trastorno de la alimentacién.

A continuacién, y una vez concluida
la fase de recogida de datos, se realizd
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un estudio descriptivo de las variables
con media y desviacion estandar para
las variables cuantitativas y porcentajes
en el caso de las variables cualitativas.
Asi mismo, se aplicd el test de ANOVA
para comparar los distintos subgrupos
en funcién de la existencia o no de ries-
go de trastorno de la alimentacion se-
gun el EAT-26 y, paralelamente, segin
la existencia o no de una correlacién co-
rrecta entre el diagnostico del peso real
y el percibido de manera subjetiva. Fi-
nalmente, se realizaron dos regresiones
logisticas introduciendo como variable
dependiente los dos desenlaces mencio-
nados con anterioridad y como varia-
bles independientes aquellas que resul-
taron mads significativas en el primer
andlisis o que podrian actuar como fac-
tores de confusion.

Resultados
Ocho de los sujetos seleccionados no

formaron parte del estudio: dos por la
existencia de una barrera idiomatica in-
superable y otros seis porque rechaza-
ron participar. Respecto a los que si
aceptaron participar (158 individuos),
sus caracteristicas fueron las siguientes:
el 50,6% eran mujeres, la edad media
fue de 14,64 afios (desviacion estandar
[DEI: 1,19), el 81% convivia con madre
y padre en el domicilio familiar, el
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90,5% tenia hermanos, el 23,4% refe-
ria tener pareja y un 53,5% escogeria a
sus padres si necesitara ayuda ante un
problema delicado.

Respecto a los habitos de ocio, el con-
sumo medio semanal de television era
de 16,1 horas (DE: 8,79), dedicando es-
te tiempo principalmente al consumo de
series de ficcion (8,2 horas semanales
como media; DE: 7); el 77,1% realizaba
zapping durante los intervalos de publi-
cidad y acudia al cine una media de
1,46 veces al mes (DE: 3,97). El consu-
mo medio semanal de ordenador y con-
solas fue de 17,1 horas (DE: 12,79), de-
dicando este tiempo principalmente a
redes sociales como Facebook, Tuenti,
Messenger y similares (10,3 horas se-
manales como media; DE: 10,15). Un
78,7% afirmaba realizar al menos una
lectura al mes, tratandose principalmen-
te de libros, con una media mensual de
1,91 (DE: 4,27). Un 65,4 % realizaba al-
guna clase de deporte extraescolar, con
una media semanal de 3,49 horas (DE:
3,76).

Respecto al diagndstico del peso y su
control, un 92,4% referia realizar los
controles rutinarios en su centro de sa-
lud y un 57,1% haber realizado algun
control especifico sobre el tema del pe-
so. Un 10,1% presentaba obesidad, un
17,7 % sobrepeso, un 66,5% normope-
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so y un 5,7% bajo peso; mientras que,
subjetivamente, un 3,8% se veia con
obesidad, un 26,6% con sobrepeso, un
55,75% con normopeso y un 13,9%
con bajo peso, de manera que el 63,9%
de los sujetos presentaba una concor-
dancia correcta entre el diagnostico an-
tropométrico y su percepcion subjetiva.
Globalmente, sobre la autoestima, y en
una escala del 1 al 10, los sujetos se
puntuaron con una media de 6,32 (DE:
1,75). El test EAT-26 resulto positivo en
un 10,76 % de los casos.

A la hora de comparar subgrupos, en
primer lugar se encontré una diferencia
estadisticamente significativa segun se-
xos para la media de horas de deporte
semanal practicadas: 5,06 en los varones
frente a 1,96 en las mujeres (p < 0,001,
para ANOVA de una via).

En el andlisis ANOVA de dos vias, y en
lo referente al diagndstico antropométri-
co, se encontraron porcentajes de bajo
peso significativamente mayores a nivel
estadistico entre las mujeres que tenian

novio frente a las que no lo tenian
(23,53 frente a 2,56%; p = 0,011) y en-
tre los varones sin concordancia correcta
entre el diagndstico antropométrico y la
percepcion subjetiva (23,1 frente a
2,22%; p = 0,01). En el caso del sobre-
peso, se encontraron porcentajes signifi-
cativamente mayores a nivel estadistico
entre aquellos varones sin concordancia
correcta entre el diagnéstico antropo-
métrico y la percepcion subjetiva (52,38
frente 2 17%; p = 0,002).

No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en el andlisis com-
parativo de medias de las variables
cuantitativas estudiadas segun el diag-
ndstico ponderal.

En el andlisis ANOVA de dos vias, y
en lo referente a la existencia de una
concordancia correcta entre el diagnds-
tico antropométrico y la percepcion
subjetiva de los pacientes, se encontra-
ron porcentajes de concordancia signifi-
cativamente mayores a nivel estadistico
entre aquellos que tenian hermanos

Tabla 1. Comparativa de las medias de las variables cuantitativas segtin la existencia o no de
concordancia entre el diagndstico antropométrico y la percepcion subjetiva de los pacientes

Variable Concordancia Discordancia t p
Numero de lecturas al mes 1,24 1,16 -1,27 0,21
Horas semanales de deporte 4 2,57 -2,34 0,021
Peso (kg) 57,54 59,79 1.1 0,31
IMC 21,22 22,57 2,2 0,029
Total EAT-26 11,11 10,03 417 0,08

EAT-26: test de actitudes alimentarias; p: significacion estadistica para t de Student; IMC: indice de masa corporal.
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(67,13 frente a 33,33%; p=0,01) y
aquellos que no realizaban los controles
rutinarios en su centro de salud (73,13
frente a 57,3%; p = 0,04), aunque en
este ultimo caso la significacion desapa-
recia al estratificar por sexos. Si se ob-
servaron diferencias estadisticamente
significativas en los porcentajes de con-
cordancia al estratificar por sexos en los
varones que vivian en un ntcleo familiar
con padre y madre (73,85 frente a
46,15%; p = 0,048) y entre las mujeres
que tenian hermanos (63 frente a
14,29%; p = 0,013).

En la tabla 1 se muestran las principa-
les diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el andlisis comparativo de
medias de las variables cuantitativas es-
tudiadas segun existiera o no concor-
dancia entre el diagnostico antropomé-
trico y la percepcion subjetiva de los
pacientes.

En el andlisis ANOVA de dos vias, y
en lo referente a la puntuacién positiva
del EAT-26, se encontraron porcentajes

significativamente mayores a nivel esta-
distico de mujeres que no hacian zap-
ping durante la franja televisiva de
anuncios frente a las que si lo hacian
(5,3 frentea3,4%; p=0,025).

No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en el andlisis com-
parativo de medias de las variables
cuantitativas estudiadas segun el resul-
tado del EAT-26.

Los principales hallazgos de la regre-
sion logistica, teniendo como variable
dependiente la concordancia o no entre
el diagndstico antropométrico y la per-
cepcion subjetiva de los pacientes, se
resumen en la tabla 2. En el caso de la
regresion logistica teniendo como varia-
ble dependiente la puntuacién patolégi-
ca o no del EAT-26, no se encontraron
hallazgos estadisticamente significati-
VOS.

Discusion
En primer lugar y para la franja de edad
estudiada, observamos un porcentaje li-

Tabla 2. Regresion logistica para la autoimagen correcta como variable dependiente

Variables independientes B p

Tener hermanos -1,4 0,019
Horas semanales de deporte 0,11 0,047
Puntuacion total EAT-26 -0,06 0,005
IMC -0,104 0,031

B: coeficiente de regresion; EAT-26: test de actitudes alimentarias; p: significacion estadistica para t de Student;

IMC: indice de masa corporal.
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geramente mayor de adolescentes con
exceso de peso en nuestra area (17,7 %
de sobrepeso y 10,1% de obesidad), en
comparacion con los porcentajes nacio-
nales de los Ultimos estudios transversa-
les realizados™ (9,3% y 12,5%, respecti-
vamente), sobre todo a expensas de los
casos de sobrepeso. Por lo que, dentro
de esta tendencia al incremento de los
casos de obesidad, podriamos hablar de
una posible disminuciéon porcentual de
los casos mas extremos.

Asi mismo, y aunque los datos de la
Gltima Encuesta Nacional de Salud* no
son recientes, también resulta indiscuti-
ble el aumento en los ultimos tiempos
del consumo de television e Internet en-
tre los adolescentes, destacando en este
dltimo caso de forma muy llamativa la
gran difusién del uso de redes sociales.

Respecto al alto porcentaje de positi-
vidad del test EAT-26 en nuestra mues-
tra (10,76%) frente al encontrado en la
literatura'"®, pensamos que este efecto
puede deberse por una parte a la franja
de edad estudiada, mucho més suscep-
tible a este tipo de patologia y, por otra,
al entorno de nuestra drea: una zona
urbana de la costa mediterranea donde
la presion social por la imagen corporal
es mucho mayor. Para apoyar nuestra
hipotesis esta, ademas, el hallazgo de
que entre las chicas con bajo peso el

393

porcentaje de las que tenian novio era
significativamente mayor que las que
tenian normopeso o exceso de peso, se-
fialando sin duda hacia unos canones de
belleza corporal sesgados.

También hemos observado que dicha
presion social parece ser menor en el
caso de los varones, quienes, cuando
presentan bajo peso o exceso de peso,
tienden a minimizar su distanciamiento
del peso ideal y a considerarse con un
peso subjetivo “normal”; efecto que
también observamos més atenuado a
nivel global, donde los sujetos que pre-
sentan una buena concordancia entre la
vision ponderal subjetiva y el diagndsti-
co antropométrico también tienen una
media de IMC mas baja y presentan un
estilo de vida mas saludable, con un
mayor tiempo dedicado al ejercicio fisi-
co. Datos estos dltimos que, ademas,
también se ponen de manifiesto en el
andlisis multivariante.

Respecto a la concordancia entre la
vision ponderal subjetiva y el diagnosti-
co antropométrico, también nos ha lla-
mado la atencion el hecho de que en el
andlisis bivariante esta fuera mayor en-
tre los que tenian hermanos, pero que
en la regresion logistica este efecto fue-
ra negativo. Atribuimos esta discrepan-
cia a la posible interferencia del IMC co-
mo factor de confusién, ya que en el
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andlisis bivariante, y al hallarse la mues-
tra en niveles correctos de peso mayori-
tariamente (66,5%), una actitud mini-
mizadora hacia la vision subjetiva del
peso entre los que tienen hermanos au-
mentaria falsamente el porcentaje de
aciertos, mientras que al realizar el ana-
lisis multivariante se manifestaria el
efecto negativo de esta actitud minimi-
zadora sobre la concordancia, al ajustar-
se este parametro por los diferentes
IMC y disminuir el porcentaje de acier-
tos en los casos de bajo peso, sobrepeso
y obesidad.

Por otro lado, y también dentro del
andlisis multivariante, nos parece muy
interesante la asociacion positiva en-
contrada entre las horas de deporte
practicadas y un correcto autodiagnés-
tico de la situacién ponderal. Creemos
que este hallazgo remarca la importan-
cia de la actividad fisica como una he-
rramienta no solo de control ponderal y
estilo de vida saludable, sino también de
un mejor autoconocimiento del propio
cuerpo.

También nos parece coherente la aso-
ciacién negativa encontrada en la regre-
sion logistica entre la puntuacién del
EAT-26 y un correcto autodiagnostico
de la situacion ponderal. En este caso,
pensamos que el hallazgo esta relacio-
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nado con la presencia habitual de dis-
morfofobia en la mayoria de los trastor-
nos de la alimentacion.

Finalmente, y respecto a los posibles
factores asociados con un resultado posi-
tivo del EAT-26, pensamos que, aunque
el andlisis multivariante no haya detecta-
do asociaciones significativas (quiza por el
complejo origen multifactorial de los tras-
tornos alimentarios'*®), si deberia consi-
derarse el mayor porcentaje de chicas que
ven publicidad televisiva que hemos de-
tectado entre las que presentan una pun-
tuacion patolégica. Dicho hallazgo no ha-
ce sino reforzar la idea, ya resefiada en
otras publicaciones, sobre el efecto nega-
tivo que algunos contenidos de los me-
dios de comunicacion parecen tener so-
bre la salud de los adolescentes' ™.

Asi pues, podemos concluir que, aun-
que los factores implicados en el desa-
rrollo de un trastorno de la alimentacién
son variados y complejos, aquellos en
los que podria intervenirse parecen mas
relacionados con los estilos de vida salu-
dable, especialmente con el deporte, y
el mensaje social que se transmite a los
adolescentes sobre los canones corpo-
rales deseables, siendo ahi donde ten-
dria mas sentido centrar las actividades
preventivas que podrian realizarse des-
de Atencién Primaria.
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