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en nifios de 11 a 14 anos
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Resumen: El objetivo del presente trabajo es analizar la relacién existente
entre conductas alimentarias anémalas y entre estas conductas alimentarias
y otros comportamientos, como los habitos de suefio, el absentismo esco-
lat, el consumo de alcohol y drogas, la baja autoestima, el bienestar emo-
cional, el control de impulsos, el ejercicio fisico y la conducta sexual. Para
ello, administramos a una muestra de 819 adolescentes, cuyas edades esta-
ban comprendidas entre los 11 y los 14 afios, el Cuestionario de Informa-
cién, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS-II).
Los tesultados nos sugieren la existencia de importantes relaciones entre
determinados comportamientos alimentarios anémalos, como la evitaciéon
de alimentos considerados de gran aporte caldrico, controlarse el peso,
hacer ejercicio con el fin de quemar calorfas y provocarse el vémito des-
pués de una comida abundante. Del mismo modo, también hemos encon-
trado correlaciones significativas entre determinados comportamientos
alimentarios problematicos y conductas como tener dificultades para
dormirse por las noches, el absentismo escolar, sentirse triste cuando se
cree que se han herido los sentimientos de los demas, la dificultad para
controlar los impulsos, consumir alcohol los fines de semana o desear
cambiar muchas cosas de uno mismo.

Palabras clave: Conductas alimentarias andmalas; nifios de 11-14 afios;
habitos de salud.

Title: Relation between anomalous eating behaviors and other health be-
haviors in children 11-14 years old.

Abstract: The aim of this work is to analyze the existing relation among
anomalous eating behaviors and among these eating behaviours and other
behaviors, such as sleep habits, school absenteeism, consumption of alco-
hol and other drugs, poor self-esteem, emotional welfare, control of im-
pulses, physical exercise and sexual behaviour. We have administered to a
sample of 819 adolescents 11-14 years old, the Questionnaire of Informa-
tion, Attitudes and Behaviors related to Health (CIACS II). The results
evidence important relations among specific anomalous eating behaviors,
as avoidance of fat food, weight control, to do exercise in otder to burn-
ing calories and vomiting after an abundant meal. Also, we have found
significant correlation among specific problematic eating behaviors and
other behaviors as having difficulties to get to sleep, school absenteeism,
to feel sad when they believe to have injured the feelings of the others,
difficulty to control impulses, consumption of alcohol or the desire to
change many things of oneself.

Key words: Anomalous eating behaviors; children 11-14 years old; health
behaviors.

qntroducci()n

A pesar de haber sido descritos hace siglos, los trastornos del
comportamiento alimentario parecen ser un fenémeno re-
ciente y propio de nuestros dias. Esta afirmacion se justifica
por el notable y alarmante incremento que durante los dlti-
mos aflos se ha producido de las alteraciones del comporta-
miento alimentario, siendo motivo de gran preocupacion pa-
ra los profesionales y cientificos que trabajan en esta area.

Esta preocupacién tiene su razon de set, si consideramos
que estamos haciendo referencia a unos trastornos que dan
lugar a la muerte del paciente en casi un diez por ciento de
los casos, que mantienen en situaciéon de cronicidad a casi
una cuarta parte de las personas afectadas, que hacen muy
probable la desadaptacion laboral, social y familiar de las per-
sonas que lo sufren, y que, mientras duran, producen un in-
tenso y dramatico padecimiento en los pacientes y en quienes
les rodean ( Guirado, 2001).

La anorexia nerviosa, mas concretamente, €s un trastorno
que afecta bédsicamente a las mujeres, sobre todo jovenes
adolescentes (siendo la edad de mayor riesgo de los 14 a los
24 afios), de nivel sociocultural medio-alto y alto, aunque
también se da en una pequefia proporcién entre chicos,
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aproximadamente un varén por cada once mujeres, en fase
puberal o prepuberal (Garner y Garfinkel, 1985; Vandereyc-
ken y Meermann, 1984; Toro y Vilardell, 1987). Su incidencia
ha pasado de valores del 0.37 (Kendell, 1973) en la década de
los afios 60 y 0.64 en la década de los 70 (Jones, Fox, Babi-
gan, y Hutton, 1980), a valores de 6.3 en la década de los 80
(Hoek, 1991). En el caso de la bulimia nerviosa, a pesar de
que tan sélo hace 13 afios que adquirié entidad diagndstica
(Russell, 1979; DSM-III), este trastorno presenta unos valo-
res en su incidencia en la década de los 80 superiores a los de
la anorexia, pues ha pasado de 6 a 9.9 nuevos casos por afio
por 100.000 habitantes (Hoek, 1991). Los estudios sobre
prevalencia realizados entre chicas adolescentes y jovenes
adultas, han revelado un porcentaje del 1% para los cuadros
clinicos de anorexia nerviosa que cumplen todos los criterios
diagnoésticos, mientras que esta prevalencia se ve aumentada
en el caso de la bulimia nerviosa, llegando a ser de un 1% -
3% (Toro y Vilardell, 1987). Pero es mas frecuente encontrar
a personas que no presenten el trastorno completo con lo
que las cifras aumentarfan considerablemente entre la pobla-
cion general. En la poblacién espafiola, podemos determinar
la frecuencia de aparicién de esta patologia en la poblacién
general, haciendo referencia a un estudio reciente (Martin ez
al., 1999) realizado entre 630 nifios de edades comprendidas
entre 14 y 18 aflos en el que se detectaron conductas ano-
réxicas en el 46.3% de la muestra (292), con predominio del
sexo femenino con una ratio de 2:1 .

También en un estudio reciente de nuestro grupo (Balles-
ter y Guirado, 2003) llevado a cabo entre nifios de 11 a 14
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afios hemos observado una alta prevalencia de conductas
alimentarias cuanto menos poco saludables, como que un
40% de nifios ya a esta edad evita comer alimentos que en-
gordan, el 68% controla su peso, el 4% toma laxantes, el 7%
alguna vez ha intentado vomitar cuando ha comido mucho y
el 17% ha llegado a llorar como consecuencia del malestar
ante su figura fisica.

Aunque con manifestaciones diferenciadas, los trastornos
del comportamiento alimentario tienen como puntos comu-
nes el que afectan principalmente a mujeres, asi como la insa-
tisfaccion que todos los individuos que los padecen muestran
por la forma y tamafio de su cuerpo. La explicacién a esto
vendria dada por la creciente presién social por la imagen es-
tética de delgadez, reclamada especialmente para la mujer
(Ballester y Guirado, 2004), y que esta afectando tanto a la
aparicion cada afio de un mayor numero de nuevos casos de
estos trastornos, como a la mayor preocupacion de las per-
sonas de la poblacion general por perder peso. La identifica-
cion de delgadez con éxito social, la equiparacion entre auto-
control y adelgazamiento, relacionar autoestima y aceptacion
social con determinados canones de belleza arbitrariamente
fijados, constituyen aspectos fundamentales de la problema-
tica de los trastornos del comportamiento alimentario.

El aumento en la incidencia de estos trastornos nos ha
permitido constatar que todavia se sabe muy poco acerca de
ellos. Sobre todo existe una enorme carencia en el conoci-
miento de la génesis de los mismos, ya que la mayor parte de
lo que se ha publicado sobre las causas de los trastornos de la
alimentacién (TCA), constituyen hipétesis que no han sido
demostradas empiricamente. Hasta el momento no se ha
identificado una causa concreta y unica de estos trastornos, y
no parece posible achacar su apariciéon a un solo factor. Ac-
tualmente se considera que sélo puede ayudarnos a com-
prender estos problemas una perspectiva multidimensional
que incluya factores genéticos, biologicos, somaticos, psico-
légicos individuales, familiares y socioculturales, que interac-
tuan entre si tanto para desencadenar como para mantener
los trastornos de la conducta alimentaria (Garfinkel y Gar-
ner, 1982 ; Hsu, 1983 ; Vandereycken y Meerman, 1984 ; To-
ro y Vilardell, 1987). Lo que parece claro es que tanto en la
génesis como en el curso de estos comportamientos influyen
y son influidos otros aspectos de la vida de los sujetos.

El objetivo de este trabajo es precisamente presentar da-
tos acerca de la relacion entre algunos comportamientos ali-
mentarios de nifios entre 11-14 afios con otros hédbitos de sa-
lud y comportamientos de los nifios referidos a problemas en
el sueflo, absentismo escolar, baja autoestima, ejercicio fisico
y el control de impulsos entre otros, con el fin de saber si los
comportamientos alimentarios problematicos se dan de ma-
nera aislada e independiente o por el contrario confluyen con
otros problemas que afectan a otras 4reas de funcionamiento
del nifio.

Método

Muestra

Para la realizacién de este trabajo, hemos utilizamos una mues-
tra formada por un total de 819 adolescentes, cuyas edades estan
comprendidas entre los 11 y los 14 afios (147 sujetos tenfan 11
afios constituyendo el 17.9 % de la muestra; 213 sujetos, es decir, el
26%, tenfan 12 afios; 203 sujetos, el 24.7%, tenfan 13 afios; y por
ultimo, 256 sujetos, el 31.2% tenian 14 afios). En lo referente al
sexo, 395 sujetos de la muestra eran chicas, es decit, el 48.2%, mien-
tras que los 424 restantes, el 51.8 %, eran chicos. Procuramos tener
en cuenta aspectos como el sexo de los sujetos, el curso en el que
estaban estudiando, la provincia en la que vivian, asi como el em-
plazamiento de la localidad del centro educativo (el entorno rural y
urbano, costa e interior), para que la poblaciéon explorada fuera lo
mas representativa posible. Asi mismo, también hicimos un gran es-
fuerzo en recoger informacién de las tres provincias de la Comuni-
dad Valenciana.

Instrumentos de evaluaciéon y procedimiento

Los resultados que expondremos en este trabajo, forman parte
de un estudio epidemiolégico de amplio espectro en el que se ex-
ploran los habitos de salud de la poblaciéon comprendida entre los 4
y los 25 afios de edad, en la Comunidad Valenciana. El instrumento
utilizado a tal efecto, es el CIACS ( Cuestionatio de Informacion,
Actitudes y Comportamientos relacionados con la salud) (Ballester
y Gil, en preparacion), el cual consta de diferentes versiones en fun-
cién de la edad de aplicacién. Concretamente para las edades que
nos interesan, y a las que nos referimos en el presente trabajo, se
utilizé el CIACS-2 que incluye un total de 139 items referidos a dis-
tintos habitos de salud. La informacién que aqui ofrecemos la extra-
jimos de 16 items relacionados tanto con el comportamien-
to/actitudes alimentatios, como con la realizacién de ejercicio fisico
(la raz6n de que incluyamos en el presente trabajo los items relacio-
nados con el ejercicio fisico es que, como conocemos, el ejercicio
excesivo puede estar al servicio de algunos de los objetivos de las
personas con patrones de conducta alimentaria anormales), y de
otros 17 {tems relacionados con otros aspectos como los habitos de
sueflo, el absentismo escolar, el consumo de alcohol y drogas, la
higiene, la baja autoestima, el bienestar emocional, el control de im-
pulsos, el ejercicio fisico y el comportamiento sexual.

De los 16 {tems utilizados sobre comportamientos alimentarios,
8 aluden al comportamiento de los adolescentes respecto a la ali-
mentacion, 4 se refieren a sus actitudes, 1 hace referencia al com-
portamiento alimentario de sus amigos, 1 habla del comportamiento
alimentario de los padres, 1 de las actitudes de los padres respecto a
los hijos y 1 alude a las actitudes de los demas. Las opciones de res-
puesta eran diferentes en funcién del contenido del item. En lo re-
ferente a los {tems relacionados con conductas alimentarias, la ma-
yor parte de ellos se respondian por medio de una escala Likert en
la que 1 significaba nunca o nada de acuerdo y 4, siem-
pre/habitualmente o totalmente de acuerdo; las respuestas a cuatro
de los items tenfan un formato abierto; y finalmente, uno de los
items era de respuesta cerrada teniendo el sujeto que sefialar catego-
rias de respuesta no excluyentes. Por lo que respecta a los items re-
lacionados con otros aspectos, también la mayorifa (10 de ellos) se
respondian por medio de la escala Likert en la que 1 significaba
nunca o nada de acuerdo y 4, siempre/habitualmente o totalmente
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de acuerdo; 6 de ellos se respondian por medio de un formato
abierto; y finalmente, uno de los items era de respuesta cerrada.

En la Tabla 1 presentamos los 16 items que componen la escala
de conductas alimentarias del CIACS-2. clasificados en funcién de
su contenido y en la Tabla 2, los items relacionados con otros as-
pectos.

Tabla 1: Listado de items extraidos del CIACS-2 teferidos al comporta-
miento/actitudes alimentarias.

N° ITEM

1 Hago desayunos muy completos (leche, zumo, cereales,
bolletfa..)

2 Tiendo a evitar algunos alimentos porque pienso que en-
gordan.

3 Me controlo el peso

4 Tengo problemas de exceso de apetito

5 Hago ejercicio para quemar calorfas

6 Tomo laxantes

7 Intento vomitar después de haber comido mucho

8 Sefiala los cuatro motivos principales por los que haces/
harfas deporte:

8.1 Para distraerme o divertirme

8.2 Para estar mds fuerte

8.3 Para conseguir un cuerpo mas bonito

8.4 Para adelgazar

8.5 Para estar en forma

8.6 Para estar mas sano/a

8.7 Para conocer gente de ese ambiente

9 JTe consideras grueso/a, delgado/a o normal?

10 ¢Qué importancia le das al peso y a tu apariencia de 0 a 10?

11 Idem al peso y a la apariencia de los demés de 0 a 10

12 Me he sentido tan mal por mi figura que he llegado a llorar
13 ¢Tus amigas han hecho algo para adelgazar?

14 Mi madre ha hecho dieta para adelgazar

15 Mis padres me rifien por mi falta de apetito

16 Los demis piensan que estoy demasiado delgado/a

La fiabilidad de la escala de problemas de conducta alimentaria,
medida a través de su consistencia interna (alfa de Cronbach) es del
0.55, cifra aceptable sobre todo teniendo en cuenta que esta fiabili-
dad ha sido calculada sobre un total de 11 items (aquéllos cuyas res-
puestas segufan el modelo de una escala Likert). La fiabilidad (alfa
de Cronbach) del cuestionario en su conjunto, del que fueron ex-
traidos los items no alimentarios es de 0.85.

Administramos el cuestionario a la muestra mencionada con an-
terioridad, de forma colectiva y voluntaria, y tras mantener una en-
trevista con el director y el psicélogo del centro en la que se exponia
el objetivo del estudio. La duracién total de la administracién del
CIACS-2 es de entre 45 y 60 minutos.

Resultados

Hemos realizado, por una parte, el andlisis de las correlacio-
nes de Pearson entre las variables referidas al comportamien-
to alimentario, y por otro, el mismo analisis pero esta vez en-
tre otras variables que desde el punto de vista clinico se con-
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sideran significativas y las variables alimentarias utilizadas en
esta investigacion.

Tabla 2: Listado de items relacionados con otros aspectos extraidos del
CIACS-2.

N° ITEM

17 Tengo dificultad para dormirme por las noches

18 Suelo faltar a clase porque me encuentro mal fisicamente

19 Me siento triste cuando creo que he herido los sentimien-
tos de alguien

20 Me cuesta controlarme cuando estoy enfadado

21 Mis amigos y yo tomamos alcohol los fines de semana

22 Mis padres insisten en que hay que hacer ejercicio

23 En general suelo caer bien a los demas

24 Hay muchas cosas de mi que me gustaria cambiar

25 Creo que mis padres me quieren mucho

26 Podria decir que en general soy feliz

27 ¢ Cuantas veces te duchas o bafias a la semana?

28 ¢Has tenido relaciones sexuales?

29 ¢No has tenido relaciones sexuales porque crees que te da-
rfa verglienza?

30 ¢Te han forzado a hacer algo relacionado con el sexor

31 ¢Has probado alguna vez una droga?

32 ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

33 ¢Cudntos dias a la semana practicas deporte?

Analisis de las correlaciones entre variables referidas
a comportamientos alimentarios

Como comentario general del analisis de las correlaciones
entre variables alimentarias podemos decir que de un total de
78 correlaciones realizadas, 45 esto es el 58 % aparecen co-
mo significativas lo que nos permite decir que las variables
estudiadas en general parecen estar bastante relacionadas en-
tre si.

En principio, comentaremos todas las correlaciones que
han resultado significativas, aunque hay que hacer notar que
algunas de ellas alcanzan esta significacién con un indice pe-
quefio (inferior a 0.10), como efecto del tamafio de la mues-
tra.

Asi, siguiendo con los resultados expuestos en la Tabla 3.
en el item 7 “Intento vomitar después de haber comido mu-
cho” de las 12 correlaciones realizadas, han resultado signifi-
cativas el 75 %; concretamente correlaciona significativamen-
te y con signo positivo con: el item 5 “Hago ejercicio para
quemar calorfas” (r=0.12, p< .001), el item 3 “Me controlo el
peso” (r=0.21, p< .001), el item 2 “Tiendo a evitar ciertos
alimentos porque pienso que engordan” (r=0.25, p< .001), el
item 12 “Me he sentido tan mal por mi figura que he llegado
a llorar” (r=0.39, p< .001), el item 6 “Tomo laxantes”
(r=0.11, p<0.05), el item 15 “Mis padres me rifien por mi fal-
ta de apetito” (r=0.13, p< .001), el item 4 “Tengo problemas
de exceso de apetito” (r=0.11, p< .001), el item 14 “Mi ma-
dre ha hecho dieta para adelgazar” (r=0.10, p< .01), y el item
10 “¢Qué importancia das a tu peso y apariencia de 0 a 10?”
(x=0.12, p< .001).
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Siguiendo con el item 5 “Hago ejercicio para quemar ca-
lotfas”, de las 11 correlaciones realizadas, el 45.45 % han re-
sultado significativas. Correlaciona significativamente y con
signo positivo, con: el item 3 “Me controlo el peso” (r=0.34,
p<.001), el item 2: “Tiendo a evitar ciertos alimentos porque
pienso que engordan” (r=0.24, p< .001), el item 12 “Me he
sentido tan mal por mi figura que he llegado a llorar”
(r=0.15, p< .001), y el item 10 “;Qué importancia das a tu
peso y apariencia de 0 a 10?” (r=0.11, p< .001), y con signo
negativo, con el item 16 “Los demas piensan que estoy muy
delgado/a” (r=-0.14, p< .001).

En el siguiente item, el item 3 “Me controlo el peso”, han
resultado significativas el 70% de las 10 correlaciones reali-
zadas. Hemos encontrado una correlaciéon significativa y de
signo positivo, con: el item 2: “Tiendo a evitar ciertos ali-
mentos porque pienso que engordan” (r=0.49, p< .001), el
item 12 “Me he sentido tan mal por mi figura que he llegado
a llorar” (1=0.28, p< .001), el item 15 “Mis padres me rifien
por mi falta de apetito” (+r=0.10, p< .001), el item 4 “Tengo
problemas de exceso de apetito” (r=0.14, p< .001), el item
14 “Mi madre ha hecho dieta para adelgazar” (+r=0.09, p<
.01), el item 10 “:Qué importancia das a tu peso y apariencia
de 0 2 10?” (r=0.24, p< .001), y el item 11 “ :Qué importan-
cia das al peso y apariencia de los demas?” (1=0.07, p< .05).

También nos encontramos con que en el item 2: “Tiendo
a evitar ciertos alimentos porque pienso que engordan”, han
resultado significativas el 77.8 % del total de 9 correlaciones
realizadas. En concreto, correlaciona significativamente y
con signo positivo, con el item 12 “Me he sentido tan mal
por mi figura que he llegado a llorar” (r=0.41, p< .001), el
ftem 15 “Mis padres me rifien por mi falta de apetito”
(1=0.13, p< .001), el item 4 “Tengo problemas de exceso de
apetito” (r=0.13, p< .001), el item 14 “Mi madre ha hecho
dieta para adelgazar” (r=0.16, p< .001), y el item 10 “zQué
importancia das a tu peso y apariencia de 0 a 10?” (+r=0.25,
p< .001); y correlaciona con signo negativo con el item 16
“Los demas piensan que estoy muy delgado/a” (r=-0.08, p<
.05) y el item 1 “Hago desayunos muy completos” (r=-0.09,
p<.01).

Continuamos con el item 12 “Me he sentido tan mal por
mi figura que he llegado a llorar”, que de entre un total de 8
correlaciones realizadas presenta un 50 % que son significa-
tivas. En concreto correlaciona significativamente y con sig-
no positivo con: el ftem 15 “Mis padres me rifien por mi falta
de apetito” (1=0.19, p< .001), el item 4 “Tengo problemas de
exceso de apetito” (r=0.18, p< .001), y el item 14 “Mi madre
ha hecho dieta para adelgazar” (r=0.12, p< .001); y con signo
negativo con el item 1 “Hago desayunos muy completos”
(t=-0.12, p< .001).

Siguiendo con el item 6 “Tomo laxantes”, éste presenta
un 28’57 % de correlaciones significativas, de entre un total
de 7 realizadas. Correlaciona significativamente y con signo
positivo con: el item 10 “:Qué importancia das a tu peso y
apariencia de 0 a 10?7 (r=0.15, p< .01) y con el item 11
“¢Qué importancia das al peso y apariencia de los demas?
(£=0.16, p< .01).

El item 15 “Mis padres me rifien por mi falta de apetito”,
presenta el 83.33 % de correlaciones significativas de un total
de 6 correlaciones realizadas. Correlaciona significativamente
y con signo positivo con: el item 4 “Tengo problemas de ex-
ceso de apetito” (r=0.10, p< .001), el item 14 “Mi madte ha
hecho dieta para adelgazar” (1=0.07. p< .05), el item 16 “Los
demis piensan que estoy muy delgado/a” (1=0.23, p< .001),
y el item 10 “cQué importancia das a tu peso y apariencia de
0a 10?” (r=0.10, p< .01); y con signo negativo con el item 1
“Hago desayunos muy completos” (t=-0.07, p< .05).

En el siguiente item, el item 4 “Tengo problemas de ex-
ceso de apetito”, de las 5 correlaciones realizadas, el 60 %
han resultado significativas. Asi, correlaciona significativa-
mente y con signo positivo con: el item 14 “Mi madre ha
hecho dieta para adelgazar” (r=0.11, p< .001), el item 10
“¢Qué importancia das a tu peso y apariencia de 0 a 10?”
(r=0.10, p< .01), y el item 11 “:Qué importancia das al peso
y apariencia de los demas?” (r=0.09, p< .01).

En el item 14 “Mi madre ha hecho dieta para adelgazar”,
de las 4 correlaciones realizadas un 25 % han resultado signi-
ficativas. Correlaciona significativamente y con signo positi-
vo con el ftem 10 “sQué importancia das a tu peso y apa-
riencia de 0 a 10?” (r=0.12, p< .001).

Por dltimo, el item 10 “:Qué importancia das a tu peso y
apariencia de 0 a 10?7, correlaciona significativamente y con
signo positivo con el {ftem 11 “sQué importancia das al peso
y apariencia de los demds?” (r=0.44, p< .001).

Podemos concluir de estos resultados que los chicos que
tienden a realizar mas la conducta de vomitar después de
haber comido mucho, también realizan en mayor medida las
conductas de hacer ejercicio para quemar calorfas, controlar-
se el peso, evitar ciertos alimentos que engordan, y tomar
laxantes. También son los que mas afirman: haberse sentido
tan mal con su cuerpo que han llegado incluso a llorar, que
sus amigas han hecho algo para adelgazar y que sus madres
han realizado dietas. Finalmente, las personas que mas tien-
den a realizar la conducta de vomitar, también suelen pensar
en mayor medida que tienen problemas de exceso de apetito,
y otorgan una mayor importancia a su peso y apariencia que
los demas.

Los chicos que se controlan mas el peso, también son los
que mids tienden a evitar alimentos que consideran que en-
gordan, al mismo tiempo, son los que suelen sentirse peor
por su figura y los que manifiestan en mayor medida tener
problemas de exceso de apetito. De igual modo, también
suelen afirmar que sus padres les rifien por su falta de apetito
y que sus madres han hecho dieta para adelgazar.

Como era de esperar, los chicos que realizan mas la con-
ducta de evitacién de alimentos que engordan, también sue-
len descuidar mas sus desayunos, se sienten peor por su figu-
ra llegando incluso a llorar, y son los que mayor importancia
otorgan a su peso y apariencia, y a la de los demas. Del mis-
mo modo, también manifiestan en mayor medida, tener pro-
blemas de exceso de apetito, que sus madres han hecho dieta
para adelgazar, y que sus padres les rifien por su falta de ape-
tito.
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Finalmente, el ultimo item que comentaremos hace refe-
rencia al hecho de que, los chicos cuyos padres les rifien en
mayor medida por su falta de apetito, también son los que
menos desayunos completos realizan, los que suelen mani-
festar tener problemas de exceso de apetito, suelen dar mds
importancia a su peso y apatiencia, y también afirman que los
demas no consideran que estén muy delgados.

En resumen, podemos decir que definitivamente los
comportamientos alimentarios que hemos analizado en este
trabajo se encuentran bastante relacionados entre si, ya que
los chicos con este tipo de conductas problematicas relacio-

Tabla 3: Anilisis de las cortrelaciones entre variables alimentarias.

nadas con la alimentacion, no realizan una unica de estas
conductas, sino que realizan un conjunto de ellas. Compor-
tamientos como la evitacién de alimentos considerados de
gran aporte caldrico, controlarse el peso, hacer ejercicio con
el fin de quemar calorfas, provocarse el vomito después de
una comida abundante, otorgar una gran importancia al peso
y a la imagen corporal, asi como, la presencia de una gran
angustia y descontento por la propia figura corporal, son
comportamientos que correlacionan significativamente entre
si.

edad EDAD V.7 V.5 V.3 V.2 V.12 V.6 V.15 V.4 V.14 V.16 V.1 V.10 V.11
v.7 0.004

v.5 0.018  0.122%*x*

v.3 -0.062  0.212%**  (,343%%*

v.2 0.028  0.252%** (., 247**x  (,493***

v.12 0.087** (0.392%**  (.152%** (. 280%**  (.413***

v.6 -0.026  0.119% -0.089 0.025 -0.024 0.031

v.15  0.050  0.130%*%*  (.000 0.102%**  0,133***  (,199***  (.007

v.4 0.026  0.110***  0.049 0.145%%x  0,132%**  (.187***  (.080 0.108%3%*

v.14  -0.064  0.102%* 0.038 0.095%* 0.165%%*  0.125%*%%  -0.008 0.077%  0.117%**

v.16  0.061 0.014 -0.143***  _0.062 -0.083* -0.014 0.043 0.237%%* (.035 -0.061

v.1 -0.026  -0.058 0.051 -0.019 -0.099%*  -0.120%**  (.041 -0.077*%  0.045 -0.066 0.054

v.10  0.031 0.122%%% 0,177 %%* 0.246%%%  (0.252%%%  (.264%**  0.156%* 0.100%*% 0.102*%*  0.123***  0.021 -0.037

v.11  0.024  -0.008 0.057 0.076* 0.070 0.063 0.166*%*  0.030 0.096%*%  0.044 -0.021  0.026  0.443***

Nota: Item 7: “Intento vomitar después de haber comido mucho”, Item 5: “Hago ejercicio para quemar calorias”, Item 3: “Me controlo el peso”, Item 2: “Tiendo a
evitar alimentos porque pienso que engordan”, Item 12: “Me he sentido tan mal por mi figura que he llegado a llorar”, Item 6: “Tomo laxantes”, Item 15: “Mis padres
me rifien por mi falta de apetito”, Item 4: “Tengo problemas de exceso de apetito”, Item 14: “Mi madre ha hecho dieta para adelgazar”, Item 16: “Los demas piensan
que estoy demasiado delgado/a”, Item 1: “ Hago desayunos muy completos”, Item 10: “:Qué importancia das a tu peso y apariencia de 0 a 10?, Item 11: “Idem al pe-

so y apatiencia de los demds de 0 a 10”.

Anailisis de las correlaciones entre las variables rela-
cionadas con el comportamiento alimentario y otras
variables clinicas

Con el fin de observar las relaciones entre las variables de
los comportamientos alimentarios de los chicos y otras va-
riables de interés clinico, hemos realizado anilisis de correla-
ciones de Pearson entre las anteriores variables y las que apa-
recen en la Tabla 4 extraidas asi mismo, de entre los items
del CIACS-2. que como hemos mencionado anteriormente
incluyen comportamientos referidos a los habitos de suefio,
el absentismo escolar, el consumo de alcohol y drogas, la
higiene, la baja autoestima, el bienestar emocional, el control
de impulsos, el ejercicio fisico y el comportamiento sexual.

Asi, si observamos la Tabla 4, podemos decir que las va-
riables mas relacionadas con la alimentacién son: la variable
24 “ Hay muchas cosas de mi que me gustarfa cambiar” con
un total de 9 correlaciones, la variable 26 “Podria decir que
en general soy feliz” con un total de 8 correlaciones, la varia-
ble 17 “Tengo dificultad para dormirme por las noches” con
7 correlaciones y la variable 19 “ Me siento triste cuando
creo que he herido los sentimientos de alguien” con un total
de 6 correlaciones. Nos encontramos seguidamente con un
grupo de variables que tienen un numero significativo de co-
rrelaciones (en total 5) y son: variable 18 “Suelo faltar a clase
porque me encuentro mal fisicamente”, la variable 20 “ Me
cuesta controlarme cuando estoy enfadado”, variable 21 “
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Mis amigos y yo tomamos alcohol los fines de semana”, la
variable 25 “Creo que mis padres me quieren mucho”, vy
por dltimo, la variable 31 “ :Has probado alguna vez una
droga?”.

Entrando en el contenido de los items especificos que se
han visto mis relacionados con las variables alimentarias, ob-
setvamos, como los chicos/as a los que les gustaria cambiar
muchas cosas de ellos (item 24), también intentan vomitar
después de haber comido mucho (item 7, r=0.13, p< .001),
suelen hacer ejercicio para quemar calorias (item 5, r=0.09,
p< .01), se controlan el peso (item 3, r=0.23, p< .001), evi-
tan alimentos que consideran que engordan (item 2, r=0.20,
p< .001), se sienten tan mal por su figura que incluso llegan a
llorar por ello (item 12, r=0.27, p< .001), sus padres suelen
refiitles por la falta de apetito (item 15, r=0.12, p< .001),
consideran que tienen problemas de exceso de apetito (ftem
4, r=0.20, p< .001), informan que sus madres han hecho di-
eta para adelgazar (item 14, r=0.14, p< .001) y otorgan mu-
cha importancia a su peso y apariencia (item 10, r=0.24, p<
.01).

En cuanto a los chicos/as que manifiestan que en general
no son felices (item 26), nos encontramos con que son chi-
cos/as que realizan en mayor medida la conducta de vomitar
después de haber comido mucho (item 7, r=-0.18, p< .001),
realizan ejercicio para quemar calorfas (item 5,r=-0.18, p<
.001), evitan en mayor medida alimentos que consideran que
engordan (item 2, r=-0.09, p< .01), manifiestan sentirse muy
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angustiados con su figura (ftem 12, r=-0.18, p< .01), sus pa-
dres suelen refiitles por su falta de apetito (item 15, r=-0.15,
p< .001), afirman tener problemas de exceso de apetito (item
4, r=-0.10, p< .05) y manifiestan que dan mucha importancia
a su peso y apariencia (ftem 10, r=-0.10, p< .01).

Haciendo referencia a los chicos que presentan dificulta-
des para dormirse por las noches (ftem 17), también suelen
vomitar en mayor medida después de haber comido mucho
(ftem 7, t=0.16, p< .001), evitan alimentos que consideran
que engordan (ftem 2, r=0.13, p< .001), informan sentirse
muy angustiados por su figura (item 12, t=0.19, p< .001),
afirman que sus padres les rifien por su falta de apetito (item
15, r=0.08, p< .01), manifiestan tener problemas de exceso
de apetito (item 4, r=0.13, p< .001), también informan que
sus madres han hecho dieta para adelgazar (item 14, r=0.08,
p< .01) y dan mucha importancia a su peso y apariencia
(item 10, r=0.09, p< .01).

Finalmente y por lo que respecta a los chicos/as que
afirman sentirse tristes cuando creen que han herido los sen-
timientos de alguien (item 19), éstos también hacen mas
ejercicio para quemar calorfas (item 5, r=0.11, p< .001), evi-
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tan en mayor medida alimentos que engordan (ftem 2,
r=0.11, p< .001), llegan a llorar por sentirse mal con su figu-
ra (item 12, 1=0.13, p< .001), informan en mayor medida
que sus madres han hecho dieta para adelgazar (item 14,
r=0.13, p< .001) y manifiestan otorgar mucha importancia a
su peso y apariencia (item 10, r=0.09, p< .01).

Resumiendo, podemos decir que las conductas proble-
maticas referidas a la alimentacién parecen guardar una rela-
ci6n bastante importante con comportamientos como: tener
dificultades para dormirse por las noches, el absentismo es-
colar, sentirse triste cuando se cree que se han herido los
sentimientos de los demas, la dificultad para controlar los
impulsos, consumir alcohol los fines de semana, desear cam-
biar muchas cosas de uno mismo, no percibir el afecto de los
padres, y por dltimo, manifestar que en general no se es feliz.
Estos resultados nos estain mostrando a chicos bastante des-
contentos e infelices con ellos mismos y con lo que les rodea,
hecho este muy preocupante y que se ve agravado si recot-
damos que estamos haciendo referencia a nifios de 11 a 14
afios.

Tabla 4: Analisis de las correlaciones entre vatiables telacionadas con el comportamiento alimentario y otras vatiables.

V.7 V.5 V.3 V.2 V.12 V.6 V.15 V.4 V.14 V.16 V.1 V.10 V.11 N°CORR
v.17  0.16%**  (.005 0.08 0.13%%%  0.19%** (.05 0.08** 0.13%%¢  0.08%*  0.05 0.02 0.09** (.01 7
v.18  0.17%kx  (,07* 0.11 0.11%*kx 0 16*** (.10 0.03 0.13%%¢ (.04 0.03 -0.00  0.04 0.01 5
v.19  0.06 0.11%** (.14 0.11%kx  Q13*** 002  0.05 0.06 0.13%k* 0,01 0.07*  0.09%* -0.00 6
v.20  0.07* 0.01 0.03 0.11%**  (,08% 0.08 0.08* 0.07* 0.01 0.01 -0.05  0.01 0.06 5
v.2l  0.10%* 0.04 0.05 0.12%* 0.16%*%* (.09 0.08* 0.09* -0.06 0.04 -0.05  0.11%* -0.01 5
v.22  0.02 0.22%%%  (,09%* 0.10%* 0.02 -0.07  -0.05 0.00 0.09*%*  -0.03 0.03 0.00 0.03 4
v.23  0.01 0.06 0.03 0.00 -0.02 -0.01 -0.07* -0.01 -0.05 0.03 0.01 0.00 -0.05 1
v.24  0.13%kx  (,09%* 0.23*%% (. 20%** (. 27%k* (.09 0.12%%%  0.20%** 0. 14%k* (000 -0.04  0.24%* -0.00 9
v.25  -0.14%%% (.02 -0.01 -0.05 -0.10%*  -0.05  -0.07* -0.03 0.04 0.00 -0.01 -0.01 -0.10%* 5
v.26  -0.18%¥* _018*%* _0.02 -0.09%*%  -0.18%*  -0.07  -0.15%*%* -0.10* -0.00 -0.01 0.02 -0.10** (.01 8
v.27  0.00 0.00 0.08* -0.00 -0.022 0.02 -0.014 -0.06 -0.02 0.03  0.06 0.01 -0.03 1
v.28  -0.00 -0.00 -0.10 -0.13% -0.04 0.08 0.07 0.01 0.01 -0.06 -0.04 -0.02  0.13* 2
v.29  -0.00 -0.00 0.07* 0.09** 0.06 -0.05  0.01 0.07* 0.03 0.06 -0.00  0.05 -0.00 3
v.30  -0.03 -0.03 0.01 0.04 0.08 -0.02  -0.03 0.04 -0.06 0.01 0.01 -0.07  0.01 0
v.31  0.11%* 0.11%* 0.06 0.05 0.10%%*  -0.04  0.08* 0.06 -0.00 0.04 -0.02  0.08* -0.00 5
v.32  0.01 0.01 -0.4 0.09* 0.05 0.04 0.01 0.03 0.00 -0.02 -0.04  -0.05 -0.01 1
v.33  -0.00 -0.00 0.03 -0.00 -0.15%kx 0,07  -0.01 0.00 -0.05 -0.05 0.10*  -0.07  -0.03 2

Nota: Item 7: “Intento vomitar después de haber comido mucho”, Item 5: “Hago ejercicio para quemar calorfas”, Item 3: “Me controlo el peso”, Item 2:
“Tiendo a evitar alimentos porque pienso que engordan”, Item 12: “Me he sentido tan mal por mi figura que he llegado a llorar”, Item 6: “Tomo laxantes”,
Item 15: “Mis padres me rifien por mi falta de apetito”, Item 4: “Tengo problemas de exceso de apetito”, Item 14: “Mi madre ha hecho dieta para adelga-
zar”, Item 16: “Los demds piensan que estoy demasiado delgado/a”, Item 1: “ Hago desayunos muy completos”, Item 10: “:Qué importancia das a tu peso
y apariencia de 0 a 10?, Item 11: “Idem al peso y apariencia de los demas de 0 a 10”, Item 17: “Tengo dificultad para dormirme por las noches”, Item 18:
“Suelo faltar a clase porque me encuentro mal fisicamente”, Item 19: “Me siento triste cuando creo que he herido los sentimientos de alguien”, Item 20:
“Me cuesta controlarme cuando estoy enfadado”, Item 21: “Mis amigos y yo tomamos alcohol los fines de semana”, Item 22: “Mis padres insisten en que
hay que hacer ¢jercicio”, Item 23: “En general suelo caer bien a los demads”, Item 24: “Hay muchas cosas de mi que me gustarfa cambiar”, Item 25: “Creo
que mis padres me quieren mucho”, Item 26: “Podtia decir que en general soy feliz”, Item 27: “;Cuantas veces te duchas o bafas a la semana?”, Item 28:
“¢Has tenido relaciones sexuales?”, Item 29: “:No has tenido relaciones sexuales por verglienza?”, Item 30: “¢Te han forzado a hacer algo relacionado con el
sexo?”, Item 31: “sHas probado alguna droga?”, Item 32: “sCuantos cigarrillos fumas al dia?”, Item 33: “;Cuantos dias a la semana practicas deporte?”.

Conclusiones y discusion

Una de las conclusiones a las que llegamos tras la realizacién
de este trabajo, es que las conductas problematicas referidas
a la alimentacién, guardan una importantisima relacién entre
ellas. Es decir, los datos obtenidos nos muestran que este ti-

po de conductas no son realizadas de forma aislada, sino que
los chicos que suelen presentar estos problemas alimentarios,
realizan un conjunto de ellas. Estos datos van en la linea de
numerosas investigaciones realizadas, en donde la insatisfac-
cién por el propio cuerpo junto con las conductas de restric-
ci6én de alimentos y el hecho de percibirse con sobrepeso, se-
rfan tres de los factores que mas a menudo y en comun apa-
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recen en los adolescentes con trastornos alimentarios (Slade,
1982; Kelly, Ricciardelli, Clatke, 1999; Schwartz e al., 1999;
Striegel-Moorte e# al., 1999; Rosenvinge, Sundgot y Bérresen,
1999; Davis, Claridge y Fox, 2000; Ackard y Peterson, 2001).
La autoexigencia de modificar el cuerpo se produce sobre
todo en estas edades de inicio de la adolescencia, y es atri-
buible a las especiales caracteristicas bioldgicas y, ain mds,
psicolégicas propias de esta etapa de desarrollo, que hacen
de la misma una época propicia para su inicio. El adolescente
busca su identidad en diversos dmbitos, uno de ellos es su
aspecto fisico, el cual precisa adecuarse a los modelos socia-
les valorados para sentirse mds seguro. De este modo busca
el cuerpo perfecto, llegando a sobrevalorar el peso (Hsu,
1996; Champion y Furnham, 1999) y ese ideal de belleza fe-
menina instaurado arbitrariamente por la sociedad, al que
atribuyen otras caracteristicas fisicas que desean alcanzar y
que no estan relacionadas con ¢€l, y surge asf, mds insatisfac-
cién y mayor deseo de cambio (Conde e7 al., 2001). Pero el
hecho de que nosotros hallamos obtenido un adelanto en la
edad de inicio de las conductas restrictivas de alimentos que
persiguen la delgadez, nos hace necesario buscar otros com-
ponentes etiologicos diferentes de los propiamente biolégi-
cos y que son inherentes de la pubertad, sefialando asf la im-
portancia de los aspectos familiares y sobre todo sociales que
actuan desencadenando y manteniendo con posterioridad, el
cuadro clinico.

Otra conclusién que hemos extraido, es que las variables
relacionadas con el comportamiento alimentario también
guardan relacién con otras que desde el punto de vista clini-
co son significativas. En concreto, los resultados nos indican
que los niflos que manifiestan conductas alimentarias pro-
blematicas, presentan también otra serie de comportamientos
no saludables. Sobre todo, hemos encontrado que presentan
dificultades para dormirse por las noches (esto nos puede es-
tar indicando la existencia de pensamientos y preocupaciones
relacionadas con la alimentaciéon o con el propio cuerpo que
no dejarfan dormirse a los chicos), absentismo escolar, in-
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