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Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) (anorexia, bulimia,
vigorexia, ortorexia) se encuentran estrechamente relacionados, como causa y/o
efecto, con las modificaciones de laimagen corporal. Por ello ladistorsién de éstaes
considerada como un criterio de diagndstico en los TCA. Conocida esta relacién
hemos estudiado diferentes aspectos relacionados con laimagen corporal en jovenes
vascos: a 47% les gustaria estar més delgados; € 16% considera que la ropa le
estaria mejor con una talla menos; el 37% considera que los jévenes de su entorno
pesan menos que el @s; se ha encontrado errores cognitivos con respecto a peso de
los adolescentes de la misma edad en un 29%; en lo que concierne a la presion
familiar el 79% responde recibir algin tipo de presion; e 53% estaria dispuesto a
adelgazar para mejorar su imagen fisica; siendo méas las mujeres (63%) que los
hombres (44%). Estos datos muestran la rel evancia que nuestros jovenes aportan ala
imagen corporal y su valor como factor predisponente, en muchos casos, alos TCA.

Palabras clave: Imagen corporal, adolescencia, pensamiento del alumnado,
factores de riesgo, trastornos de la conducta alimentaria.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos del comportamiento alimentario (anorexia, bulimia, vigorexia,
ortorexia) son hoy algunas de las enfermedades crénicas mas frecuentes en
adolescentes y mujeres jévenes. Entre los trastornos més comunes en los
adolescentes estan la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (AN y BN). Aunque
los trastornos de AN y BN diagnosticados arrojan cifras entre un 1y un 4% (Romay,
2002), la Asociacion de Prevencién de la AN (Adaner) refiere un aumento de casos
de desmayo y de alumnos que van en ayunas a colegio. Es decir que son mucho mas
los casos de adolescentes que presentan algunos de los sintomas tipicos (sintomas
parciales 0 “subclinicos’) de tales trastornos pero no cumplen los criterios de
diagnostico en su totalidad (del Rio y cols.,2002). Asimismo no todos los jovenes
gue hacen dietas de control del peso desarrollaran un TCA.

Es necesario distinguir entre agquellas condiciones que favorecen su aparicion
o factores predisponentes (demandas socioculturales, factores biologicos y de
personalidad), los que estén inmediatamente relacionados con su aparicion o
factores precipitantes (pubertad, traumas, |aauto evaluacién basada Gnicamente en
el peso, lafigura o apariencia., bgja autoestima) y los factores perpetuantes (logros
conseguidos, control) que actian manteniéndolo. De entre todos los factores de
riesgo, los relacionados con lainsatisfaccion corpora y la preocupaci én excesiva por
el peso son considerados como elementos clave en la psicopatologia de los TCA
(Rodriguez y Beato, 2002; del Rio y cols. 2002).

La preocupacion por la imagen corporal tiene un origen multifactoria
(psicopatoldgico, sociocultural y familiar). Las influencias socioculturales que
idealizan modelos de hombre y mujer, dificiles de conseguir, Ilevan a distorsiones
cognitivas respecto al propio peso y a deseos de cambio. Otro factor también
destacado por la literatura cientifica es la presiéon de los amigos y lainfluencia de la
madre, asi se observa que las mujeres con amigas 0 madres que siguen dietas son
mas propensas a sufrir trastornos alimentarios. La preocupacion por la imagen trae
como consecuencia el deseo de adelgazar, en definitiva conductas de control del
peso.

Laimportanciadel pesoy en particular del cuerpo viene definida por €l hecho
de que su percepcion explica a menos el 25% de nuestra autoestima. Hay personas
que sufren por su imagen corporal; se perciben mal, sintiendo pena, rabia, ansiedad,
asco, etc. Piensan de si mismas cosas horribles y evitan hacer muchas cosas por
dissimular o mejorar su defecto. Y esto es independientemente de lo que los demas
les digan, aun y cuando sea comprobable.

Dentro de laimagen corporal hay que destacar que cada uno piensa, siente y
actlia en base a su imagen corporal: no eslo que ven los demés; no es unafaoto interna
de nosotros mismos; no es sdlo o que pensamos y/o sentimos de nuestro aspecto; no
€s s6lo cdmo nos comportamos con nuestro propio cuerpo. Todos en algln momento
nos hemos sentido bien y mal teniendo como consecuencia comportamientos
diferentes.

Por tanto, laimagen corporal tiene tres componentes (gréfica 1):
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1. La percepcién de todo el cuerpo y de cada una de sus partes. Es la
fotografia interna que generamos de nuestro cuerpo que en los TCA estad
sobreestimada.: “estoy hecha unavaca’. Realizamos una interpretacion de lo
gue observamos.

2. Lo subjetivo (cognitivo-afectivo) referido a actitudes, sentimientos (de
ansiedad, de preocupacion, etc.), cogniciones (pensamientos positivos de
satisfaccion o negativos de insatisfaccion) y valoraciones (expectativas
generadas respecto a la consecucion o no de logros en base a la imagen
corporal) que despierta el cuerpo, principalmente el tamafio corporal, peso,
partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica. Bastantes
estudios sobre los TCA han hallado insatisfaccion corporal con expectativas
negativas

3. La conducta que deriva de la percepcion y sentimientos asociados; qué
hacemos en funcién de lo que pensamos y sentimos; actuaciones generadas
en relacion a nuestro cuerpo, que en los TCA esta relacionado con la forma
de aimentarse

Tener una buena o0 malaimagen corporal influira decididamente en nuestros
pensamientos, sentimientos, y conductas, y, no solo en las nuestras, sino en lamanera
en como nos respondan los demés. Desde luego, la imagen corporal no es fija ni
inamovible, sino que puede variar alo largo de la vida. Asi cuando mayor anclaje
tomaesen lainfanciay adolescencia (alrededor de los 2 afios | 0s nifios se reconocen
en el espejo), pero se mantiene por diversas circunstancias y maneras de interpretar
en ese momento concreto.

GRAFICA 1
( Interpretacion )
Sentimientos
( Comportami entos)

1 1
Creencia sobre Didlogo interno. Emoci ones negativas
la apariencia: Como soy fea nadie me querra r&epecto a cuerpo

COMPORTAMI ENTOS RELACIONADOS
CON LA APARIENCIA

En los TCA los comportamientos relacionados con la apariencia se acentlian, y
realizan un estilo de vida alrededor de su preocupacién corporal: mirarse al espejo;
arreglarse mucho tiempo; “camuflar” defectos. siempre de negro o unaropa
determinada, etc.; centros de estética; mucho gercicio fisico; continuas mediciones;
ateraciones alimentarias: dietas.
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2. OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es conocer laimportancia de algunos aspectos
cognitivos y socio familiares relacionados a la insatisfaccion con laimagen corporal
que tienen los adolescentes (12-18 afios) vascos, y conocer la frecuencia con que
observan conductas de riesgo relacionados con el control del peso, asi como
comprobar si existen diferencias de género.

3. METODOLOGIA

El estudio se harealizado en €l afio 2003, encuestando a 4657 adolescentes
vascos entre 12y 18 afios (2406 chicasy 2251 chicos), siendo aproximadamente el
50% alaveses.

El cuestionario estaba basado en el BSQ ( Body Shape Questionnaire de
Cooper and cols, 1987) que mide la insatisfaccion con laimagen corporal y el EAT
(Eating Attitudes Test de Garner and Garfinkel 1979). De ellos se seleccionaron y
adecuaron los items relacionados con |os siguientes aspectos:

Factores relacionados con € control del peso:
- Actitud hacia la comida

- Dietas

- Restriccién del aporte calérico

- Realizacion de gercicio para adelgazar

Factores relacionados con la autoimagen:

- Distorsiones cognitivas (creencias; didogo interno; etc.)

- Percepcién y sentimientos generados: deseos de cambio corporal
- Presion socia

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Aspectosrelacionados con € control del peso (tablal)

Actitud negativa hacia la comida: € estudio ha detectado que un 19% de la
poblacién adolescente vitoriana considera una obligacion el acto de comer. Esta
valoracion es un factor de riesgo de trastornos alimentarios (anorexia). Ademas, se
acrecienta en las mujeres, que llegan a un 22% frente al 16 % de los varones. Si o
comparamos con €l 3'8% encontrado por Romay (2002) en adolescentes entre 11-16
afos, nos parecen nuestros porcentajes altisimos y dignos de ser tenidos en cuentaen
las acciones educativas.

Redlizacion de dietas: en nuestro estudio un 21% de adolescentes han
realizado una o varias dietas para perder peso, porcentaje que se encuentra entre los
encontrados por otros autores ( Romay, 2002; Baile y Garrido, 2002). En el estudio
de Romay (2002) un 34% de los adolescentes (11-16 afios, y en del de Baile y
Garrido( 2002 ) un 19% de adolescentes entre 15 y 17 afios. En nuestro estudio son
mas las chicas (30%) que han hecho dieta que los chicos (un 13%). Esto concuerda
con otros estudios (Del Rio, 2002; Romay, 2002) que indican que las adolescentes
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hacen mas dietas que los hombres.

Restriccion del aporte calérico: en nuestro estudio un 22% de chicas no
comen alimentos que engordan. Este dato es muy inferior al 66% de chicas
adolescentes que manifiestan no comer alimentos que engordan en e estudio de
Bailey Garrido (2002)

Resalizacion de gjercicio: hemos encontrado que un 29% de adolescentes han
realizado gjercicio para adelgazar. Este dato se encuentra entre los detectados por
Romay (2002) y Baile y Garrido (2002). En & primero un 10% de adolescentes ha
hecho gercicio con €l fin de adelgazar y Baile y Garrido (2002) indican que un 42%
de adolescentes de 4° de ESO (15-17 afios) realiza gjercicio fisico para adelgazar.
Respecto a la diferencia entre sexos, en nuestra investigacion e porcentgje de
mujeres (36%) es mayor que el de hombres. Estos datos no coinciden con los Del
Rio (2002) en e que & porcentgje de hombres y mujeres era similar.

TABLA |

20

= CHICAS
B cHICOS

actitud  dietas restriccion ejercicio

4.2. Aspectos relacionados con la autoimagen (Tabla I 1)
4.2.1. Aspectos cognitivos

En relacion con lainsatisfaccidn con la propiaimagen, hay un mayor porcen-
taje de mujeres que no acepta su imagen corporal (37% de mujeres muy insatisfe-
chalinsatisfecha frente al 15% de hombres). Nuestro estudio es coherente con los
datos de los otros estudios (Baile y Garrido 2002; Rodriguez y Beato 2002; y Diaz y
Blanquez, 2001), en que existe un mayor porcentaje de mujeres respecto a de hom-
bres que no acepta su imagen corporal y se siente insatisfecha con la misma.

Asi mismo, un 35% considera que la ropa le estaria mejor con una talla
menos,siendo mucho més elevado el numero de mujeres que lo piensan que € de
hombres (hombres 16% y mujeres 54%).

Al pedirles que estimarén si alos demas les gustan los que pesan menos que
é o ella, un 37% considera que si. Dicha estimacion fue significativamente més ele-
vada en mujeres (46%) que en hombres (29%). A pesar de todo, |os porcentgjes de
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estos errores son inferiores a los detectados en otras poblaciones como los adoles-
centes entre 11-16 afios estudiada por Romay (2002).

Un 29% de los adol escentes se ven gordos cuando en |os datos reales esto no
es asi. Habiendo una diferencia solo de un 5% entre hombres y mujeres que creen
gue pesan menos que ellos.

TABLA I

1

ingatisf talla figura gordur
4.2.2. Deseos de Cambio Corporal (Tablalll)

Respecto a los deseos de cambio corporal, hay que destacar que més de la
mitad (un 60%) de nuestras adolescentes manifiestan un deseo de cambiar su ima-
gen. Sin embargo, como ya hemos indicado anteriormente, no son tantas las que
incorporan conductas con objeto de perder peso (dietas, gjercicio, no comer alimen-
tos que engordan o saltarse las comidas). De hecho nuestro dato sobre la realizacion
de dietas nos indica que el 30% de las jovenes alavesas la han realizado.

TABLA 111

Bgs8sIse

i
a 9
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4.2.3. Presién social (Tabla V)

Hay muchas més chicas (69%) que chicos (44%) a las que les gustaria que
les dijesen que han adelgazado. El estar delgados | es gusta tanto que més de la mitad
de los adolescentes (un 53%) estaria dispuesto a adelgazar para megjorar su imagen
fisica. Siendo més las mujeres (63%) que estarian dispuestas a €llo que los hombres
(44%)... En coherencia con esto a muchas més chicas (54%) que chicos (23%) alos
gue no les gustaria que les dijesen que han engordado. En lo que concierne alapre-
sion familiar, un 79% han sentido alguna o muchas veces presion, siendo algo mayor
la que soportan las mujeres que los hombres. Estos datos son preocupantes si lo
comparamos con €l estudio de Romay ( 2002), que encontré que aun 142 % les ago-
bialaidea de engordar. Es decir que parecen estar menos presionados que |os nues-
tros.

TABLA IV

B SHIZOS

1 2 3 4 ]

1.- ;Te sentirias bien si te dijesen que has adelgazado un poco? Si/No

2.- Si decides bajar un poco de peso en los préximos meses, ¢Jo harias para mejorar tu
imagen fisica? Si/No

3.-Si te dijeran que has engordado un poco, ¢te sentirias mal? Si/no

4.-Laamistad con tus amigos la calificasde  intima-préximal superficial/ no tengo

amig@s

5.- Crees que la“presion” que tus padres gjerce sobre ti es ninguna/de vez en cuando/

muchas veces

CONCLUSIONES
1) Control de peso

« Las conductas de control del peso las realizan mas las mujeres
* Se observa una distorsion cognitiva elevada respecto a la comida:
- El 19% considera comer una obligacion, y el 41% rutina

- El 22% de las chicas procuren comer alimentos que no engorden (16% los
chicos)

- El 30% chicas han realizado dietas (13% los chicos)

« Destacalaimportancia dada al gercicio fisico para adelgazar (el 36% muje-
resy el 22% de los chicos)
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2) Autoimagen

« Esimportante el nimero de mujeres adol escentes (60%) que desean cambiar
deimagen y estar mas delgadas
« Essignificativo el porcentaje de mujeres (63%) que estaria dispuesta a adel-

gazar paramejorar su imagen fisica. Comparando con otros estudios es muy
elevado (14.2 Romay).

« Lasituacién es claramente mas preocupante en las mujeres que en los hom-
bres

* Prefieren escuchar que han adelgazado a que no han engordado

« El estar delgados es tan importante que méas de lamitad (un 53%) estariadis-
puesto a adelgazar para mejorar su imagen fisica (siendo mas las mujeres.-
63%.- que los hombres.-44%).

« Gran presion sobre la delgadez especialmente femenina

* Una fuente de presién son los padres (79% han sentido alguna o muchas
veces presién). Estaa dinamica familiar se observa como un factor impor-
tante en €l desarrollo delos TCA.

» Como aspectos positivos destacar:
- No tienen una autoimagen tan negativa como en otros estudios similares

- Las creencias y sentimientos sobre su imagen son erréneas pero |os porcen-
tajes son inferiores a los detectados en otras poblaciones

* Cerca de un 25% de los encuestados se encuentran en peligro de sufrir un
TCA

« Durante la campafia se han detectado y orientado al tratamiento 13 casos (9
bulimiay 4 anorexia)

3) Por todo ello, se necesita:

» Hacer camparias de educacién y prevencion

» Mejorar la educacion alimentaria en el seno de la familia

* Aumentar €l nivel comunicativo en las familias (menor presidn)

* Realizar una deteccién precoz del problema.

« Formacion de educadores para trabajar desde la educacion estos aspectos
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