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Eating attitudes and body satisfaction in adolescents: a prevalence study

Resumen

Objetivos. Determinar la prevalencia de posibles TCA en
una muestra de adolescentes de ambos sexos de la ciudad
de Gironay la relacion de las actitudes alimentarias con la
actitud hacia el propio cuerpo en las mujeres adolescentes.

Sujetos y método. La muestra de estudio estuvo formada
por todos los hombres y mujeres adolescentes (n= 1.025),
estudiantes de secundaria de la ciudad de Girona, con
edades comprendidas entre los 14 y 19 afios. Los
cuestionarios utilizados fueron el EAT-40 (considerando
positivos valores superiores a 30) y el BSQ.

Resultados. Un 16,3% de las mujeres adolescentes
presentan riesgo potencial de TCA, frente a un 0,4% en los
hombres adolescentes. Un 9% de las mujeres adolescentes
manifiesta una preocupacion extrema por su figura y
peso, mientras que el 13,1% mostraba una preocupacion
moderada. Las mujeres adolescentes que manifiestan una
mayor sintomatologia propia de los trastornos de la
alimentacion, también presentan asociada una mayor
insatisfaccion y preocupacion con la imagen corporal
(r=.65)

Conclusiones. La prevalencia de posibles TCA en la
cuidad de Girona es similar a la hallada en otros estudios.
Esta elevada prevalencia hace necesaria la implantacion de
estrategias de prevencion en edades mas precoces.

Palabras clave: imagen corporal, trastornos del
comportamiento alimentario, Eating Attitudes Test, Body
Shape Questionnaire.

Summary

Objectives. To determine the prevalence of possible TCA
in a sample of adolescents of either sex, in habitants of
Girona, as well as to determine the relations between eating
attitudes and body shape concerns in adolescent girls.

Subjects and method. The study sample was composed of
all adolescent man and women (n=1025), students from
Girona, with ages comprised between 14 and 19. The
questionnaires used where the EAT-40 (being values over 30
the cut-off point) and the BSQ.

Results. While a 16.3% of adolescent women present
potential risk of TCA, only 0.4% adolescent men have the
same risk. A 9% of adolescent women show an extreme
concern for her body shape and weight, and 13.1% show a
moderate worry. Adolescent women that showed the highest
symptomatology associated with eating disorders also
present a higher dissatisfaction and concern with body
shape (r=.65).

Conclusions. The prevalence of possible TCA in Girona
city is similar to the one found in other studies. This
high prevalence makes necessary the implementation
of prevention strategies in younger people.

Key words: body image, eating disorders, Eating Attitudes
Test (EAT), Body Shape Questionnaire (BSQ).

Las formas subclinicas de los trastornos de la conduc-
ta alimentaria (TCA) se han descrito e investigado a par-
tir de sus componentes de actitud y conductal. La im-
portancia de tales investigaciones ha sido puesta en evi-
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dencia por numerosos estudios? en los que se ha sefiala-
do que tales actitudes y conductas pueden ser causas po-
tenciales de formas moderadas o cuadros parciales de
TCA, en tanto que una gran preocupacion por la imagen
y el peso corporal son rasgos patognomaénicos de dichos
trastornos. Desde un punto de vista cognitivo, constitu-
yen un componente ideacional primario en el desarrollo
y mantenimiento de estos trastornos, ya que surgen di-
rectamente o se conforman a partir de estas preocupa-
ciones®.

En consecuencia, y como han sefialado diversos au-
tores*®, las formas parciales o subclinicas de TCA po-
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drian tener tasas de prevalencia méas elevadas que las ob-
servadas en las formas clinicas, un hecho que podria es-
tar relacionado con un aumento progresivo observado
en la prevalencia de la forma clinica de TCAS. A pesar de
ello, en Espafia sélo hay una informacion fragmentaria y
limitada de esa prevalencia, por lo que pueden ser Utiles
estudios locales que evalten la frecuencia de estos pro-
blemas en muestras representativas de la poblacion’ pu-
diendo, ademas, orientar o adecuar las campafias de in-
formacién o prevencion en contextos mejor conocidos.

En relacion a lo expuesto, el objetivo de este estudio
es determinar: a) la prevalencia de posibles TCA en una
muestra de adolescentes de ambos sexos de la ciudad de
Girona y b) la relacion de las actitudes alimentarias con
la actitud hacia el propio cuerpo en las mujeres adoles-
centes.

METODOLOGIA

Sujetos

La muestra de estudio estuvo formada por todos los
hombres y mujeres adolescentes, estudiantes de secun-
daria de la ciudad de Girona, con edades comprendidas
entre los 14 y 19 afios (n=1.025). Para el analisis de re-
sultados se contd con 955 protocolos validos (un 93,1%
de los 1.025 protocolos cumplimentados), una vez ex-
cluidos los protocolos incompletos o falseados.

Instrumentos

Los cuestionarios utilizados fueron los siguientes:

1. Cuestionario ad-hoc de datos socio-demograficos.

2. Eating Attitudes Test (EAT-40)8. Es un cuestionario
autoadministrable ampliamente utilizado como instru-
mento de cribaje de trastornos de la conducta alimenta-
ria en poblacién general. Este cuestionario evalla actitu-
des y conductas significativas relacionadas con la anore-
xia y la bulimia nerviosa. El EAT-40 es utilizado

habitualmente como instrumento de cribado, con un
punto de corte establecido en 30 puntos, puntuacién a
partir de la cual se infiere la posibilidad de que exista un
riesgo potencial de desarrollar una patologia alimenta-
ria®. Es posible obtener tres factores: a) factor dieta, in-
cluye preguntas relacionadas con la preocupacion por
estar méas delgado, control de alimentos hipercal6ricos;
b) factor bulimia y preocupacién con la comida, incluye
preguntas indicadoras de conductas bulimicas y pensa-
mientos acerca de la comida; c) factor control oral, reco-
ge preguntas relacionadas con el autocontrol alimentario
y la percepcion de la presién por parte de los demas para
ganar peso?°,

3. Body Shape Questionnaire (BSQ)L. Es un cuestio-
nario autoaplicado especifico para poblacion femenina,
formado por 34 items que evalUan la insatisfaccion o
preocupacion por la forma corporal, en particular las ex-
periencias subjetivas o sentimientos acerca de la propia
imagen corporal. A partir de la puntuacién total obtenida
es posible establecer cuatro categorias: no hay preocu-
pacién por la imagen corporal <81, leve preocupacion
81-110, preocupacion moderada 111-140, y preocupa-
cién extrema >140 puntos!2.

4. Indice de masa corporal (IMC). También conocido
como indice de Quételet, se define como el cociente ob-
tenido al dividir el peso en kilogramos (kg) por la talla al
cuadrado (m?2). Es una medida Gtil como indicador gene-
ral del tejido adiposo y del estado nutricional del sujeto.
Todos los participantes fueron pesados sin calzado y con
la ropa puesta. En funcion del IMC obtenido se estable-
cieron cuatro categorias: bajo peso (IMC < 20), normo-
peso (IMC = 20-< 25), sobrepeso (IMC = 25-< 30), y obe-
sidad (IMC > 30)13.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados descriptivos
de la muestra. El 49,7% de los adolescentes encuestados
eran hombres y el 50,2% mujeres.

Se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las distribuciones de los niveles de IMC y sexo

TABLA 1. Descriptivos de la muestra por sexo
M DE IC del 95% Rango
Hombres (n=475)
Edad 16,23 1,25 16,12-16,35 14-19
Peso (kg) 66,54 11,86 65,47-67,6 38,5-117,8
Talla (cm) 173 7,47 172,35-173,70 146,5-192,2
IMC (kg/m?) 22,15 10,99 21,85-22,45 13,7-40,1
Mujeres (n=480)
Edad 16,36 1,43 16,24-16,49 14-19
Peso (kg) 57,47 8,9 56,67-58,27 40,9-107,2
Talla (cm) 162,96 6,03 162,42-163,51 144,7-185
IMC (kg/m?) 21,61 2,89 21,35-21,87 15,8-38

M: media; DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza.
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TABLA 2.

Comparacién de las puntuaciones EAT por sexo

Hombres (n=475)

Mujeres (n=480)

Fa
M DE M DE
EAT puntuacion total 12,61 5,14 20,16 12,32 152,270
EAT factor 1 (dieta) 3,47 2,26 7,39 6,47 155,04
EAT factor 2 (bulimia) 0,67 1,33 1,41 2,34 36,140
EAT factor 3 (control oral) 2,02 2,42 3,23 3,50 38,59P

agl=1; Pp<0,001; EAT: Eating Attitudes Test. M: media; DE: desviacion estandar.

(x?=10,03, gI=3; p=0,01). Un 60,2% de los hombres ado-
lescentes tenian un peso normal, mientras que un 23,2%
presentaban bajo peso. Del resto, un 13,7% presentaba
sobrepeso y un 2,5% eran obesos. Respecto a las mujeres
adolescentes, el 57,1% tenia un peso normal, el 31,3%
presentaba bajo peso, mientras que el 10,2% tenia sobre-
pesoy el 1,5% eran obesas.

El 16,5% (n=78) de la muestra de mujeres adolescen-
tes presentaba puntuaciones superiores al punto de cor-
te del EAT-40, el 3,8% (n=18) de ellas tenia bajo peso,
mientras que el 2,1 (n=10) tenia sobrepeso y el 0,6%
(n=4) eran obesas. Un 0,4% (n=2) de los hombres ado-
lescentes obtuvieron puntuacién EAT-40> 30 y s6lo uno
de ellos presentaba sobrepeso.

En la tabla 2, se muestran los resultados del anélisis de
la varianza (ANOVA) de las puntuaciones del EAT-40 por
sexos. Las mujeres adolescentes presentan puntuaciones
significativamente mas elevadas, tanto en la puntuacién
total del EAT-40 como en las puntuaciones medias de los
factores dieta, bulimia y control oral.

Respecto a las puntuaciones del BSQ observadas en la
muestra de mujeres adolescentes, un 44% (n=211) no
manifestaba ninguna preocupacion por su imagen cor-
poral, un 34% (n=163) manifestaba una preocupacion
leve, un 13,1% (n=63) una preocupacion moderada y un
9% (n=43) una preocupacion extrema por su imagen.

En la tabla 3, se muestra el resultado del andlisis de la
varianza (ANOVA) de las puntuaciones medias del BSQ,
el IMC y la edad, entre los grupos de mujeres adolescen-
tes con puntuaciones inferiores y superiores al punto de
corte del EAT-40. Los resultados obtenidos indican pun-
tuaciones significativamente mas elevadas en la puntua-
cion total del BSQ y el IMC en el grupo de posible riesgo
de TCA (puntuacion total EAT-40= 30). No se hallaron di-

ferencias significativas entre las medias de edad de am-
bos grupos.

En la tabla 4 se presentan los coeficientes de correla-
cion y el nivel de significacién de los factores dieta, buli-
mia y control oral del EAT con la puntuacién total del
EAT, BSQ y el IMC.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que el porcentaje de
mujeres adolescentes que presentan un riesgo potencial
de padecer algun tipo de trastorno de la alimentacion se
sitda en un 16,3% de la muestra estudiada, frente a un
0,4% en los hombres adolescentes. Respecto a la imagen
corporal, un 9% de las mujeres adolescentes manifiesta
una preocupacion extrema por su figura y peso, mientras
que el 13,1% mostraba una preocupacién moderada.

Las adolescentes que manifiestan una mayor sintoma-
tologia propia de los trastornos de la alimentacion tam-
bién presentan asociada una mayor insatisfaccion y preo-
cupacion con la imagen corporal (r=0,65). Sobre todo en
aspectos relacionados con las dietas (r=0,71) y con el
control de la comida (r=0,52).

Por otro lado, no parece existir una relacion impor-
tante entre el IMC y la preocupacion acerca del propio
cuerpo (r=28), ni con actitudes y conductas alimentarias
caracteristicas de los TCA (r=19). Por lo que estar mas
delgado no garantiza que se esté satisfecho con el propio
cuerpo o0 que no se tengan determinadas actitudes o
comportamientos alimentarios de riesgo.

En general, los datos aportados hasta ahora basados
fundamentalmente en métodos de cribaje que utilizan el
EAT o el EDI, evidencian que las manifestaciones extre-

TABLA 3.

Comparacion de las puntuaciones medias del BSQ, IMC y edad entre mujeres adolescentes con

puntuaciones inferiores y superiores al punto de corte del EAT

EAT-40<30 (n=402)

EAT-40> 30 (n=78)

|:a
M DE M DE
BSQ puntuacion total 78,65 27,29 125,52 37,84 167,730
IMC 21,46 2,77 22,37 3,26 6,540
Edad 16,35 1,43 16,40 1,44 0,07¢

agl=1: ®p<0,001; °no significativo; IMC: indice de masa corporal. M: media; DE: desviacion estandar.
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TABLA 4. Correlaciones entre las puntuaciones totales del EAT, BSQ, IMC y los factores dieta, bulimia y control oral

del EAT
Puntuacién Puntuacién IMC Factores EAT
total EAT total BSQ Dieta Bulimia

Puntuacion total EAT 1,0
Puntuacion total BSQ .652 1,0
IMC 198 .282 1,0
Factores EAT

Dieta 718 252 1,0

Bulimia 522 142 .662 1,0

Control oral 232 -.132 .382 312

ap< 0,01; IMC: indice de masa corporal; EAT: Eating Attitudes Test.

mas de determinados sintomas caracteristicos de los tras-
tornos de la conducta alimentaria son muy comunes en
mujeres adolescentes. En especial, las dietas y el miedo a
engordar se han convertido en los rasgos centrales de los
TCA que afectan a un porcentaje considerable de adoles-
centes.

La prevalencia de TCA basados en estudios realizados
con el EAT varian entre un 5% y un 22% de las mujeres
adolescentes europeas y norteamericanas®1415, Asi, el
estudio de Buddeberg-Fischer et al (1996)1¢ realizado
con una muestra de adolescentes suizos de ambos sexos
y utilizando el EAT-40 como criterio, hall6 que el 8,3% de
las mujeres adolescentes y el 1,5% de los varones adoles-
centes presentaban un alto riesgo de padecer TCA. En la
misma direccion, el estudio italiano de Cotrufo et al
(1998)17 informa también de una elevada prevalencia de
TCA en mujeres adolescentes estudiantes de secundaria
de la ciudad de Napoles, con unos porcentajes que 0sci-
lan entre el 17,2% y el 23,3% de los casos estudiados en
funcion de si el cuadro era parcial o subclinico. Por otra
parte, Gunnar y Stewart (1995)*® en un estudio realizado
con una muestra representativa de la poblacion general
femenina de Noruega hallaron a partir de un cuestionario
especificamente disefiado para identificar TCA una pre-
valencia de un 8,7% de posibles casos.

Los estudios efectuados en nuestro pais presentan
porcentajes similares. En uno de los primeros estudios
realizados, Toro et al (1989)° hallaron que el 9,8% de las
mujeres y el 1,2% de los varones adolescentes encuesta-
dos presentaban un riesgo potencial de TCA. En cambio,
Raich et al (1991)% en una investigacion realizada en di-
versas ciudades del noreste catalan y utilizando un valor
de corte del EAT-40 superior a 34 puntos, hallaron que
un 7,3% de las mujeres y un 2,6% de los hombres adoles-
centes estudiados de entre 14 y 17 afios, presentaban
riesgo de TCA. Més tarde, Carbajo et al (1995)2° en un es-
tudio llevado a cabo con una muestra de mujeres adoles-
centes de Reus (Tarragona) hallaron que un 12,4% de la
muestra estudiada presentaba riesgo potencial de pade-
cer algun TCA. Un porcentaje similar fue el encontrado
por Pérez-Gaspar et al (2000)7 en un estudio realizado en
Navarra con una muestra de mujeres adolescentes. Estos
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autores hallaron que el 11,1% de las participantes pre-
sentaban una puntuacién superior a 30 en el EAT-40, por
lo que podian considerarse en situacion de riesgo de pa-
decer un TCA. Mas recientemente, Merino et al (2001)2%
en un estudio realizado en La Corufia con una muestra de
mujeres adolescentes procedentes en su mayoria de un
medio rural encontraron que un 17,8% de ellas presenta-
ban un riesgo potencial de TCA. Es importante destacar
gue en este trabajo el valor de corte del EAT-40 utilizado
fue de 20 puntos.

En otra investigacion llevada a cabo con una muestra
de estudiantes de secundaria de Langreo (Asturias) en el
que se utilizé el EDI como instrumento de cribaje se ha-
[16 que el 7,7% de la mujeres y el 1,1% de los hombres en-
cuestados presentaban un riesgo potencial de desarrollar
un TCA%.

Por lo que respecta a la imagen corporal, en los Ulti-
mos afios numerosas investigaciones han documentado
el papel que desempefia la insatisfaccion con la imagen
corporal, tanto en su dimension perceptiva (sobrestima-
cién) como en su dimensidon emocional (insatisfaccion)
en el desarrollo de los trastornos de la alimentacion®22,
Los estudios realizados indican también que las alteracio-
nes de la imagen corporal pueden ser causa de proble-
mas emocionales importantes en la adolescencia y pri-
mera juventud®? y que podrian actuar como un factor de
riesgo predisponente, precipitante o que mantiene el
TCA24, Un gran porcentaje de mujeres adolescentes se
sienten insatisfechas con su apariencia fisica, se perciben
obesas y les gustaria perder peso. Hace poco més de una
década, Toro et al (1989)° hallaron que un 26% de las
adolescentes estudiadas se sentian insatisfechas con su
cuerpo y se percibian gordas, a pesar de que sélo un 1%
de ellas lo estaba. Estudios mas actuales sitdan los por-
centajes de insatisfaccion corporal entre el 59%2° y el
51%-58%72. Resultados analogos han obtenido en una in-
vestigacion reciente Cash y Henry??, en la que se informa
de que un 48% de las mujeres que formaban la muestra de
estudio evaluaban negativamente su apariencia global y
que un 46% y un 51% de las entrevistadas estaban, res-
pectivamente, insatisfechas y preocupadas con los atri-
butos fisicos relacionados con el peso o con la apariencia
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fisica. En nuestro pais, un estudio realizado en la provin-
cia de Girona?® mostré que mas de la mitad de las ado-
lescentes encuestadas (53,8% de la muestra), expresaban
preocupacion por su imagen corporal y deseos de estar
delgadas. Esta preocupacién estaba asociada a una mayor
influencia del modelo estético de delgadez valorado a
partir del CIMEC-26. El trabajo de Damani et al (2001)2°
aunque limitado, aporta datos interesantes a este respec-
to. Los resultados preliminares de su investigacion indi-
caban que tanto las mujeres diagnosticadas de TCA como
las mujeres del grupo control, hacian énfasis por igual en
la importancia de estar delgadas y en la apariencia fisica.
En cambio, las primeras valoraban negativamente todo el
cuerpo, mientras que las segundas eran mas capaces de
estimar de forma positiva algunas partes del mismo.

Futuros estudios deberian incluir una segunda fase de
deteccién basada en entrevistas* ya que, como sefiala
Toro (2000), no tiene por qué confiarse en la veracidad
de las respuestas obtenidas en cuestionarios como el EAT
o el EDI, puesto que es conocida la tendencia a ocultar o
falsear items criticos para la deteccién de TCA en perso-
nas afectadas, por lo que es posible que los resultados ob-
tenidos por los diferentes estudios deban corregirse al
alza. También son necesarios estudios longitudinales que
permitan un seguimiento de la poblacion de posible ries-
go?° y que incluyan otras variables que pueden ser criti-
cas, como las influencias de los mensajes verbales, in-
fluencia de la publicidad y de los modelos o situaciones
sociales®?,

Por otra parte, como sefialan Cooper y Goodyer
(1997)3, es importante establecer la edad en la que em-
piezan a desarrollarse las preocupaciones acerca de la
imagen y del peso corporal. Diversos estudios han pues-
to en evidencia que la preocupacion por el peso vy la in-
satisfaccion con la imagen corporal es ya frecuente en ni-
fios y preadolescentes32:33,
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