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RESUMEN

Ante laimportancia de los padres y madres en la educacion nutricional de sus
hij@s, en este trabgjo se analizd € conocimiento que los padres tenian sobre los
habitos alimentarios de sus hijos adolescentes. Se recogid informacion de 1105
padres de adolescentes comprendidos entre 13 y 18 afios, escolarizados en la
Comunidad Auténoma Vasca. Se encontraron diferencias significativas, entre los
habitos alimentarios que tienen los hijos y los que creen sus padres que tienen. Se
discute la implicacion de los resultados sobre la prevencion de los trastornos
alimentarios en adolescentes y en los programas educativos nutricionales con
padres.

Palabras clave: Padres de adolescentes, adolescentes, habitos nutritivos,
programas de educacion nutricional

ABSTRACT

It’s obvius the important role that fathers and mothers have in nutrition
education. The aim of this study was to examine the knowledge that parents have
about the nutrition habits of its sons and daugthters. Information was obtained from
arepresentative sample 1105 adolescents parents, aged 13-18 years, in schoolsin the
Basque Autonomous Community. We detected differences about nutritional habits,
among what believe the parents do its children and what do its children. Implications
for adol escents’prevention eating disoders and parents nutrition education programs
are discussed.

Key words: Adolescents parent, adolescents, nutrition habits, nutrition
education programs.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Son muchas las evidencias epidemiol 6gicas que apuntan a un avance en los
Ultimos treinta afios de los TCA en la adolescencia (Morando y Casas, 1997). Pero,
no se haidentificado una causa Uinica como origen de estos trastornos. Més bien €
origen se explica desde una Optica multicasual en la que los factores de riesgo fami-
liar interacttan con los psicoldgicos y sociaes. Hasta 1975 se relacionaba con fami-
lias de clase media o0 media-alta, pero actualmente se va difuminando esta exclusivi-
dad. Asi, lafamiliaacttia como un factor predisponente en la aparicién de estas enfer-
medades y no es raro encontrar antecedentes de trastornos nutricionales entre otros
miembros familiares o excesivo interés por el alimento, la dieta, € peso o la apa
rienciafisica (Serrano, 1997)

De ahi que la prevencion de los TCA sea un tema de interés prioritario en
nuestra sociedad. Con este fin la Obra Socia de la Caja Vita y la UPV/EHU han
desarrollado en Vitoria €l programa “Saluda a la vida’. Dentro del se han desarro-
Ilan programas de intervencién para el fomento de la salud en general y, en particu-
lar, delasalud nutricional e investigaciones sobre |a poblacién adolescente (Ramos
et a.) 2003; Liberal et a.2003 y Latorre et a 2003) y sus padres. Todo ello se ha
desarrollado en losinstitutos y colegios de ESO dentro del contexto educativo, desde
el cual se accede a familiar.

La investigacion que llevamos a cabo en el curso escolar 2002-2003 sobre
habitos de la conducta alimentaria en los adolescentes alaveses (Latorre, et a 2003)
destac que e 60% no consideraba como un placer €l acto de comer y ademés para
e 19% representaba una obligacién. El 9% no realizaba habitualmente las tres prin-
cipales comidas del dia; el 15% no desayunaba regularmente; el 66% dedicaba
menos de diez minutos a desayunar y el 58% lo hacia en solitario; un 14% comia
fuerade casa; casi & 30% no merendaba. Asimismo, se destacaba que el 21% de los
encuestados habian realizado alguna vez dieta para perder peso, e 29% habia prac-
ticado ejercicio con este mismo fin y que el 55% seleccionaban los alimentos que
consumia en funcién de su aporte cal 6rico. Estos datos mostraban que un porcentaje
significativo de nuestros adolescentes algun factor de riesgo de adquirir un TCA. Por
ello, nos preguntamos si serian sus padres capaces de identificar estos|os signosindi-
cadores de riesgo de los TCA, paralo cual tendriamos que analizar como perciben
los padres las conductas dietéticas de sus hijog/as. De ahi, surge el problema que da
lugar a esta investigacion “ ¢Qué percepcion tienen los padres de los habitos alimen-
tarios de sus hijos?’

Desde nuestro punto de vista, la percepcion de los padres sobre estos aspec-
tos dieteticos y psicolégicos en relacion con sus hijos es interesante para conocer la
capacidad que tienen de actuar como agentes de prevencion primaria de los TCA.

La percepcion es una actividad mental relacionada con las ideas previas o
conocimientos de los que se parte. Para percibir un riesgo es necesario tener unos
esguemas de referencia. Estos aumentaran |a sensibilizacion sobre un tema de modo
gue la percepcion de la realidad en ese campo sera mayor. Por €ello, los padres que
tengan un mayor conocimiento de los TCA, tendran una mayor capacidad de per-
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cepcion del riesgo de que sus hijos sufran o puedan sufrir TCA y por €llo recono-
ceran mas facilmente las conductas alimentarias desfavorables parala salud. De ahi
gue otro de los objetivos de la investigacidn sea conocer los conocimientos de los
TCA que tienen los padres.

Los objetivos de la investigacion que aqui presentamos son dos:

1. El conocimiento que tienen los padres de adol escentes sobre los TCA: buli-
mia, vigorexiay ortorexia

2. Las percepciones de los padres sobre determinados factores de riesgo die-
téticosy psicolégicos de sus hijos relacionados con los TCA: realizacion de
dietas, insatisfaccion corporal...

Aunque en la mayoria de los programas de prevencién y deteccién de TCA
van dirigidos tanto alos escolares como a sus padres, en lasinvestigaciones sobre los
factores de riesgo de los TCA no se suelen analizar e conocimiento que tienen los
padres de los habitos alimentarios de sus hijos. Es decir, se concluye que |os nifios,
por jempl o, no estan satisfechos con su cuerpo, pero no seindagaque grado de satis-
faccion cree los padres que tiene su hijo o hija con su imagen corporal. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta la opinion de los padres sobre estas cuestiones para que
ellos puedan actuar como agentes preventivos de los TCA de sus hijos. Estainvesti-
gacion es novedosa, en cuanto contempla la perspectiva de los padres y larelaciona
con los resultados sobre |os habitos confesados de los hijos...

El estudio se caracteriza por la utilizacion de diferentes factores de riesgo,
agunos rel acionados con |os habitos alimentarios y actitudes ante lacomidao lapre-
ocupacioén por el peso, factores que caracterizan alamayoria de las encuestas que se
practican. Otros relacionados con la vulnerabilidad para desarrollar estos trastornos
como los factores de riesgo psicol 6gicos (insatisfaccién corporal) y familiares (pre-
sion familiar paraestar delgado. En este sentido estainvestigacion se basa en lateo-
ria que defiende un origen multicausal de los TCA, donde se subraya la interaccion
de factores.

Estainvestigacion se dirige alos padres de adol escentes entre 12-18 afios, ya
gue esta poblacion es especialmente vulnerables alainfluencia social de la delgadez
(anuncios, moda.... ))Ademas, los escolares de estas edades estan expuestos a situa-
ciones de estrés (menarquia, cambio de primaria a secundariay bachiller, de colegio
ainstituto...) que aumentan su riesgo. A todo ello hay que afiadir que es un periodo
en el que los hijos se algjan de los padres y comienzan su independencia, 1o que
aumenta el desconocimiento de los padres de las costumbres de sus hij@s.

A continuacién, vamos a describir los factores de riesgo utilizados en esta
investigacion desde la perspectiva de los autores.

1. Dieta

Numerosos expertos han identificado la importancia del desayuno en una
alimentacién equilibrada. El desayuno se considera completo cuando esta compues-
to como minimo por l&cteos, ceredlesy fruta. Ademés de su composicion es impor-
tante el tiempo dedicado a mismo, asi es recomendado es superior a 10 minutos,
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siendo €l ideal & de 20 minutos. Parece que existe una relacion entre el satarse e
desayuno y los riesgos de TCA.

El saltarse alguna de las comidas principales puede crear una situacion de
hambre que lleva a atracones fuera de horay por tanto entrafia una situacién de ries-
go. Se recomienda comer més frecuentemente menos cantidad, es decir seria desea
ble realizar cinco comidas a dia (desayuno, comida de media mafiana, comida,
merienday cena)

Grande Covian(1988) esta de acuerdo conque cuanto més restrictivas sean las
dietas més peligrosas e inadecuadas son. Estas hacen que los adolescentes tengan
mas hambre y se den atracones, provocandose una mayor preocupacion por €l peso,
lo que les llevaria a méas dieta, atracones, y preocupacion. Asi tenemos que restric-
ciones como, no tomar aimentos que engordan o la realizacion explicita de dietas
para perder peso pueden ir acompafiadas de una preocupacién a miedo a engordar

Por dltimo, es megjor comer acompafiado que solo, ya que esto hace que se
coma més despacio y que no se salte esa comida que se realiza en compafiia.

L os padres deben de conocer los habitos alimentarios de sus hij@s. Cuantas
veces |os padres se dan cuenta de que su hijo/a no desayuna o realiza una dietay se
paraa pensar si eso es esporadico o habitual. Es més, cuantas veces le pregunta a su
adolescente larazdn por la que lo hace. Es fundamental que |os padres tengan sensi-
bilidad ante estos comportamientos para que puedan gercitar unalabor preventiva a
tiempo.

2. Autoimagen cor poral

Los adolescentes, como hemos apuntado anteriormente, son especial mente
vulnerables a las modas y medios de masas. El problema surge cuando desde estos
se ensalza la delgadez, relegandose a segundo término otros valores como lainteli-
gencia, smpatia etc. Un adol escente que se crea gordo o que piense que sus iguales
usan tallas menores, tiene €l riesgo de parecer de insatisfaccion corporal. Se sentird
mal con su cuerpo, querratener unatalla menosy basta para que alguno de sus ami-
gos les haga un comentario como <<estas engordando>> para que esto comience a
ser un problema. Estas circunstancias se agravan si €l adolescente recibe presiones
para adelgazar del entorno familiar. La familia debe de contrarrestar estas presiones
y no agravarlas.

L os padres tienen que ayudar a sus hijos/as a tener una vision mas redlista de
su cuerpo, ayudandoles a corregir las visiones distorsionadas (creer que sus pares
usan unatallamenos) y aque se valoren por otros aspectos positivos. Es pues con-
veniente que |os padres reconozcan estos signos Y les den importancia.

METODOLOGIA

La poblacién objeto de estudio son 1105 padres-madres de adolescentes (13-
18) y se compara con los datos procedentes de una encuesta 4257adolescentes de
entre 13-18 afios, residentes en la CAPV (2109 varones y 2148 mujeres)
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L os datos se recogen mediante un cuestionario persona rellenado en presen-
ciadel formador de padres.

Para la confeccion del cuestionario para padres se decidié basarse en la
encuesta que habiamos utilizado con sus hijos ( Latorre, 2003 y Ramos, 2003) para
poder compararlosy ver el grado de acuerdo. Hay que recordar que dicho cuestiona-
rio estaba basado en en e BSQ ( Body Shape Questionnaire) que mide la insatisfac-
cion con laimagen corporal y el EAT (Eating Attitudes Test) que evalUa €l riesgo de
padecer Trastornos de Alimentacién. A estetes, se le afiaden unas preguntas sobre
e conocimiento de los padres-madres a cerca de las enfermedades alimentarias mas
usuales.

El cuestionario contemplalas siguientes variables:
1. Variables sociodemogréficas

2. Conocimientos de los padres-madres sobre enfermedades de la conducta
alimentaria (vigorexia, bulimiay ortorexia)

3. Percepcion de los padres-madres sobre |os siguientes aspectos de la dieta
de sus hijos:

a. Habitos alimentarios (desayuno, realizacion de las tres comidas, tiem-
po, compafiia, desayuno....)

b. Actitudes ante la comida (miedo a engordar, restricciones de dieta...)

4. Percepcion de los padres-madres sobre | 0s siguientes aspectos rel acionados
con la autoimagen de sus hijos

a. Insatisfaccion corporal (deseo de tener una talla menos, sentirse bien
con su imagen.)

b. Preferencia por la delgadez (opinidn de sus amigos, presion familiar)

RESULTADOS

El estudio recoge informacién acerca de determinados habitos alimentarios y
a continuacion se exploran aspectos relacionados con laimagen corporal. Ademas, a
los padres se es interrogo sobre sus conocimientos sobre los TCA.

Aspectos relacionados con las dietas

En este apartado se expone la informacién sobre la frecuencia de comidas
principales y e consumo de determinados productos en e desayuno. También se
exploran otros habitos nutricionales tales como € tiempo dedicado a desayuno, la
compafiia o €l lugar de la comida.

a) Frecuencia de comidas regulares

Como se puede ver en e grafico 1 los padres creen (86%) que sus hijas rea
lizan las tres comidas (desayuno, comida y cena) con més frecuencia que lo que en
realidad sucede, yaque lafrecuenciadeclarada por las chicas esdel 68%. Sin embar-
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go, no existen diferencias significativas entre lo que los adolescentes hombres &fir-
man (81% si) sobre que realizan las 3 comidas principales diarias y 1o que sus padres
creen.

La mitad de los adolescentes (52% chicos y 50% chicas) realizan la comida
de media mafiana. Sin embargo la percepcién de los padres sobre la realizacion de
esta comida es algo menor (45%)

Casi lamitad de los padres (46%) piensan que sus hijos/as meriendan, cuan-
do solo un tercio (35%) de las chicas lo afirma.

En las chicas estamuy disminuido €l habito de desayunar (68%) frente al 86%
de padres que creen que sus hijos desayunan diariamente (gréfico 2)...

En definitiva, los padres creen que sus hijos/as desayunan y meriendan més
frecuentemente de lo que afirman sus hijos/as. Lo que resulta preocupante desde €l
punto de vista de la prevencién de los TCA, por laimportancia quetiene € desayu-
no.

En las chicas disminuye considerablemente la realizacion de las comidas
regulares, cuestion que deberia de percibirse por los padres en mayor medida que lo
sucede.

b) Consumo de determinados alimentos

El gréfico 3 resume lafrecuencia con que los adolescentes afirman consumir
alimentos que engordan y 1o que los padres creen. Destaca las diferencias elevadas
entre lapercepcion de los padresy el consumo de las chicas, siendo més cercanas a
los consumos de los chicos. Asi, un tercio (30%) de las jévenes no consume nunca
alimentos que engordan frente a un 55% de padres que creen gque no lo hacen. Desde
el punto de vista de la prevencion de los TCA, resultaria preocupante la restriccion
en ladieta, esta parece que no es todo lo frecuente con que los padres lo creen, por
ello puede que esta distorsion en la percepcion de larestriccion de sus hijas les haga
Caer en una excesiva preocupacion y agobio, actitud no favorable en la prevencién
delos TCA

Respecto a consumo de los cuatro tipos de alimentos al desayunar los datos
resultantes son €l ocuentes: no se observan diferencias significativas segun los padres
y los hijos/as. Asi, el consumo de leche declarado por los chicosy chicas es del 88%
y 81% respectivamente, y el que los padres estiman es del 90%. Respecto a consu-
mo de cereales, un 42% de |os padres creen que sus hijos/as |o consumen, mientras
que € 43% de los chicos 'y e 33% de las chicas lo afirman. En consecuencia, los
padres conocen bastante bien la composicion del desayuno de sus hijos, ya que los
datos de unos y otros son bastantes semejantes. Destacando que los chicos consu-
men mas lechey cereales quelas chicasy que e consumo de leche es aceptable, pero
es escaso €l de ceredles. Desde la perspectiva de la prevencion de los TCA, los
padres son concientes de la falta de cereales en € desayuno y por €llo deberian de
alentarlo. Siendo un aspecto a estudiar en los talleres de Educacion nutricional de
padres

¢) Otros habitos nutricionales

154



¢Qué saben los padres sobre |os habitos nutricionales de sus hijos adolescentes?

Respecto al tiempo dedicado a desayuno (Gréfico 4) un 23 % de chicos no
le dedicani 5 minutosy solo alrededor de un tercio (26% en chicosy 37% en chicas)
lo realiza empleando mas de 10 minutos. Lamitad o mas (50% chicosy 60% chicas)
emplean entre 5y 10 minutos. Estas cifras muestran una dedicacién de dostercios de
|os adol escentes por debajo de las recomendaciones (10-20 minutos) También al igual
gue ocurria con la composicion del desayuno, los padres son bastantes conscientes
de estasituacion. Por ello en lostalleres nutricionales con padres se deberiade expli-
car su importancia para que puedan actuar en consecuencia...

En cuanto a las comidas que realizan en compafiia de la madre, son la comi-
da y la cena las més sefialadas tanto por los padres como por los hijos/as.
Curiosamente estos Ultimos declaran realizar més comidas con su madre de lo que
afirman los propios padres. Las discrepancias no son muy diferentes segin €l sexo,
a excepcion de la comida de media mafiana en la que ante el escaso 1% de padres
gue creen que lo hacen con sus madres aparece un 26 % de chicos que afirman rea
lizarla con sus madres.

Aspectos relacionados con la autoimagen corporal

En este apartado de la presentacion de resultados se abordan como las creen-
cias que tienen los padres sobre diversos aspectos como: la val oracion que hacen sus
hijos de su propiaimagen corporal, lapresién que sienten de sus padres hacialadel-
gadez y la importancia que dan los adolescentes a la opinidn de sus amigos sobre
engordar.

a) Insatisfaccion corporal

El gréfico 5 resume lavaloracién que hacen los adolescentes de la propiaima-
gen corporal y la percepcion que tienen los padres sobre este tema. Lavaloracion que
tienen los adolescentes tanto chicos como chicos apenas se corresponde con lo que
creen sus padres que sienten sobre su autoimagen. Asi pues, un 74% de los padres
creen que sus hijos /as estan satisfechos con su imagen corporal mientras que tan solo
lo estan el 54% de las chicasy el 63% de los chicos.

Tampoco coinciden la opinion de los padres 'y las afirmaciones de los adoles-
centes sobre s les sentase mejor una tala menos (gréfico 6) Muchas mas chicas
(54%) de lo que creen los padres (42%) estiman que estarian mejores con una talla
menos, frente a un escaso 16% de chicos que asi 1o piensan.

También llama la atencién la escasa coincidencia que hay entre lo que decla
ran las chicasy lo que creen sus padres sobre la creencia de que los chicos prefieren
chicas con unatalla menos (gréfica 7)Asi casi la mitad de las chicas (un 46%) asi lo
cree, mientras que esta situacion es percibida por un tercio de los padres (31%)

b) Presion de los padres

Apenas existen diferencias en las valoraciones de la presion familiar haciala
delgadez (gréfico 8) Hay que resefiar que esta es muy elevada, ya que casi dos ter-
cios (un 74%) de los padres creen estar gjerciendo muchas o algunavez presién hacia
la delgadez sobre sus hijos e hijas. Presion afirmada en las respuestas de los y las
adolescentes. Asimismo, un escaso 26% de los padres creen que sus hijos/as no per-
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ciben ninguna presion hacia la delgadez en su casa, mientras que solo 19 % de las
chicaslo afirman.

¢) Opiniones de las amistades

La principal diferencia en cuanto a laimportancia que le dan a las opiniones
de susiguales con respecto a si ha engordado, se encuentra entre los afirman por los
chicosy lo percibido por los padres. Asi, lamitad (un 46%) de los padres creen a sus
hijos valores les importaria este comentario, pero solo la cuarta parte de los chicos
(un 23%) afirma que les molesta. Sin embargo, se observan similitudes entre las cre-
encias de los padres y las declaraciones de las chicas, a las que un 51% les molesta-
ria este comentario de sus amistades.

Conocimiento de los padresa cercadelos TCA

Cuando a los padres se les pregunta si conocen algin caso de bulimia sola-
mente el 21% dice que si.

En lo que se refiere a si saben lo que es vigorexia y ortorexia solamente la
mitad de los padres |as conocen: Un 59% la primeray un 45% la segunda.

Detodo ello concluimos que los conocimientos que tienen los padres sobre la
bulimia, vigorexiay ortorexia son escasos.

DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Al no existir estudios similares previos sobre | as creencias de |os padres sobre
la conducta alimentaria de sus hijos, por una parte no podemos contrastar |os hallaz-
gos de este estudio con ellos.

Por otra parte, mas ala de la comparacion de los datos con otros estudios,
parece importante observar |afalta de correspondencias entre las percepciones de los
padresy las afirmaciones de |os adolescentes, tanto sobre |os factores de riesgo psi-
coldgicos de los TCA como de los habitos dieteticos. A pesar de que la difusion en
los medios de comunicacion acercade estas enfermedades ha crecido en los Gltimos
tiempos, parece sin duda insuficiente y, se ve necesario otros medios més potentes
gue conecten a los padres con los factores de riesgo delos TCA y larealidad nutri-
cional de sus hijos e hijas. En este sentido los autores de este estudio comparten la
opinion de la necesidad de una expansion de la Educacion Nutricional a los padres
que les permita actuar como verdaderos sujetos activos en la prevencion de los TCA
de sus hijos.

Ya que los TCA son muy sensibles a los factores familiares y sociales, las
diferencias de género que se recogen en este estudio nos muestran una situacion pre-
ocupante respecto a las declaraciones de las chicas y ala escasa relacion con lo que
creen sus padres... Este estudio coincide con otros estudios (Ddl Rio et al. )), 2002;
Romay, 2002) en que las chicas tiene muchos mas factores de riesgo de los TCA que
los chicos, pero a este dato se afiade la incapacidad de los padres de identificarlos.
Por el contrario los resultados son mas coincidentes en general entre laopinion delos
padresy la declarada por los chicos que por las chicas. Lo que indica una mayor per-
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cepcion paternal de larealidad de sus hijos adolescentes.

En una sociedad en donde, por una parte, lamujer trabgjay esta menos tiem-
po en casa a la hora de las comidas, y por otra e adolescentes medida que va cre-
ciendo y el control parental se va haciendo més laxo va teniendo més posibilidades
de redlizar las comidas principales méas a su antojo y sin que sus padres se enteren,
aumentan los factores de riesgo de los TCA en lo referente ala dieta (tiempo, com-
pafiia, restricciones, desayuno...). Los hallazgos del estudio dietéticos concuerdan
con las tendencias que acabamos de sefialar en cuanto a un aumento en hébitos die-
téticos no saludables de | os adol escentes y unafalta de conocimiento de ello por parte
delos padres, asi 1os padres creen que sus hij @s adolescentes @) desayunan y merien-
dan més frecuentemente de lo que afirman los adolescentes. b) ho comen alimentos
gue engordan ¢) varones toman con mas frecuencia de la real algo a media mafiana
d) comen mésy mas veces de los que en realidad |o hacen.

El llamado “ desayuno completo” més favorable ala salud, no esta presente en
cerca €l 50% de los héabitos nutricionales de nuestros adolescentes y los padres lo
saben. Destaca un consumo frecuente de leche. En cambio, el consumo de cerealesy
bolleria es menos frecuente. A ello hay que afiadir € que no existen diferencias sig-
nificativas entre lo que afirman desayunar los adolescentes y 1o que creen sus padres
gue toman. Siendo la composicion del desayuno revelada en este estudio considera-
da como poco saludable, agrupando las cuatro preguntas indicativas de la frecuencia
del consumo de ciertos alimentos, este factor |o podriamos considerar como un fac-
tor de riesgo de los TCA entre los adolescentes estudiados y uno de los aspectos
importantes en la formacion nutricional de padres.

Son importantes las similitudes entre los padres e hijos/as en los aspectos
“presion familiar” y “opiniones de los amigos’, ya que esto muestra que los padres
tienen un sentido de la realidad sobre la presion gjercida por €llosy por las amista-
des de sus adolescentes. Sin embargo, los especialistas recomiendan que sean los
padres los encargados de aflojar la presion social y publicitaria hacia la delgadez.
Pero esta recomendacion tan importante estalgjos la actuacion de |os padres, yaque
este estudio muestra que una tercera parte de los padres creen gjercer esta presion
sobre sus hijos e hijas y en una proporcion semejante los adol escentes afirman sen-
tirla.

Desde |la perspectiva de la Educacion Nutricional lafalta de correspondencias
entre padres e hij@s en |os tres aspectos relacionados con la insatisfaccion corporal,
sefialan un importante impedimento para la prevencién de los TCA, ya que subrayan
unafalta de sensibilizacion de |los padres hacial os factores psicol 6gi cos rel acionados
con estas enfermedades.

L os conocimientos de los padres sobre los TCA son escasos ya que la mitad
de los padres no conocen la vigorexiani la ortorexiay apenas la cuarta parte conoce
algin caso de bulimia. De aqui se deduce que la mitad de €llos no tienen ningln
conocimiento que les ayude a percibir y aidentificar signos de estas enfermedades
en sus hijos.

Resumiendo, se constatan importantes discrepancias entre o que piensan los
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padres y lo que confiesan hacer sus hijos, tanto de los TCA como sobre los habitos
dietética de sus hijos e hijas. Entre estas destacariamos las siguientes:

« Existen discrepancias sobre la satisfaccion con latalla de ropa, la sensibili-
dad ala opinién gena sobre su gordura, la satisfaccion con su imagen cor-
poral, el comer alimentos que engordan y si toman algo a media mafiana.

* Los hijos varones (84%) estén mucho més satisfechos y las hijas menos
satisfechas (46%) con su talla de ropa de lo que los padres creen (58%).

« Solo a 23% de los hijos varones les importa la opinién de los demas sobre
su gordura, frente al 46% de padres que piensan que si les importa. Por €l
contrario las hijas son més sensibles ala opinion gjena de lo que los padres
creen.

« El numero de hijas (54%) Yy hijos (63%) satisfech@s con su imagen corpo-
ral son bastante menores de lo que creen sus padres (74%)...

* El 55% de los padres piensan gque sus hijos ho comen alimentos que engor-
dan, pero solo el 30% de las hijas no lo hacen.

< Un gran nimero de padres (69%) piensa que sus hijos adolescentes varones
toman algo a media marfiana, cuando en realidad solo un 36% lo hace.

* Se observa una falta de correspondencias en |os tres aspectos relacionados
con la autoimagen, lo que supone un importante impedimento para la pre-
vencion delos TCA, ya que sefidla una falta de sensibilizacion de los padres
hacia los factores psicol 6gicos relacionados con estas enfermedades.

SUGERENCIAS

Tras la exposicién de los principales hallazgos de esta investigacion, parece
claro que hay que potenciar la educacion nutricional de los padres de adolescentes
vascos. Como ya se vio en laintroduccién, la educacion con los padres es solo una
de las lineas de accién en la prevencion de los TCA. Hay que potenciar, ademas, la
educacion para la salud desde muy diversos temas y desde diferentes dmbitos.

Los padres ocupan una posicion privilegiada a la hora de identificar los fac-
tores de riesgo, tanto psicol 6gicos como dieteticos, que puedan llevar a desarrollar
un trastorno de la conducta alimentaria. Por ello son imprescindiblesalahoradelle-
var a cabo actividades de educacion Nutricional. Ademas, habria que tener en cuen-
ta que aquellos padres que poseen un mayor conocimiento de los TCA son, en gene-
ral, los que mantienen una mayor capacidad de percibir los sintomas de estas enfer-
medades. Si las actividades de Educacion Nutricional que se realizan en la escuela
se limitan al propio entorno escolar, se corre e riesgo de que sean menos efectivas
precisamente con el alumnado que presenta habitos dieteticos y rasgos psicol dgicos
menos favorables. Los profesores deberian utilizar en educacion nutricional metodo-
logias que sean capaces de implicar activamente a los padres. Es probable que esto
no sea posible sino se desarrollan politicas de apoyo a la educacién parala salud al
profesorado.
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En los resultados del estudio queda patente que entre |os adol escentes encon-
tramos diferencias de género, no solo habitos dieteticos distintos, sino factores de
riesgo psicol égicos diferentes. Por |o tanto, habra que tener en cuenta estas diferen-
cias alahorade llevar a cabo programas de educacion nutricional para padres.

Parece imprescindible la formacion del conjunto de los docentes de infantil,
primariay secundaria en educacion para la salud, asi como especificamente en la
problemética alimentaria. La universidad, por su parte, deberia de asegurar una
correcta formacién en estos temas de los profesionales de la educacion.

Existen en laactualidad en nuestro pais muy diversas propuestas concretas de
educacion alimentariaen laescuela, estos programas no deberian delimitarse atrans-
mitir informacién sobre contenidos relativos ala dieta. Estas guias didécticas o mate-
riales deberian ser revisados en cuanto a su utilidad para su posible uso en la edu-
cacion nutricional de padres por € profesorado. Paralelamente, 1os poderes publicos
deberian de fomentar que los libros para € profesorado incluyan en los temas sobre
nutricion sugerencias de actividades para el trabajo con padres.

Sugerencias en relacion con los habitos dietéticos

Parece necesario aumentar la informacion en los medios de comunicacion
(television...) sobre las tendencias de |los jovenes, especialmente las chicas, allevar
dietas restrictivas (no comer alimentos que engorden, hacer dietas para perder
peso...), yaque en la actualidad |os padres no perciben que sus hijas las lleven con
la frecuencia que lo hacen.

L os datos de este estudio, en especial los relativos ala composicion y tiempo
del desayuno, deberian ser tenidos muy en cuenta a la hora de establecer € temario
de educacion para la nutricion relativa a las dietas en los centros docentes. En opi-
nién de los autores el tema de “un desayuno saludable’, a que se le daimportancia,
generalmente, en el primer ciclo de primaria, debe de reforzarse a partir de los 14-
15 afios.

En lo que se refiere alas comidas que, normalmente se realizan en el colegio
(media mafiana, merienda), los padres ademas de ser vehiculo de transporte de habi-
tos favorables a una dieta saludable, parece necesario que tengan en su poder infa-
macion sobre la conducta dietética de sus hijos en la escuelay, también, que sientan
gue toman parte en la elecciéon de las comidas escolares para que €ellos la puedan
equilibrar con las realizadas en casa...

L os textos escolares relacionados con la alimentacion y nutricion en la ESO
deberian de contemplar otros aspectos de la dieta més all& de su composicién, como
¢l tiempo, la compafiiay €l lugar. Paralelamente en €l trabajo con |os padres se debe-
ria de tener en cuenta estos aspectos.

Sugerencias con relacién a los factor es psicol égicos

En relacion con este punto, los padres deben conocer que existen muy diver-
sos factores psicolgicos ligados a riesgo de parecer los TCA como, la insatisfac-
cion con laimagen corporal, el perfeccionismo, la bagja autoestimay la necesidad de
aprobacion, de manera que cada familia pueda tener una visién mas realistay com-
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pleta de su situacion.

Los medios de comunicacién, en temas relativos alos TCA, no deberian de
gercer unainfluencia alarmista ligandolos a peligros irreversibles e incluso a muer-
te, ya que lo que importa es que los padres conozcan los factores de riesgo psicol 6-
gicos de estas enfermedades y que pueden hacer ellos, como padres, para reducirlos.
Es mas, algunos autores de talleres de nutricion para padres (Andrés et al.), 2002)
sugieren no utilizar los términos anorexiay bulimia, para que alainformacién no se
centre en el termino sino en e factor de riesgo.

Losdatos de estainvestigacion referentes a la presion sobrela delgadez, tanto
la que creen gercer los padres como la sentida por los hijos e hijas, deberian de
tenerse en cuenta a todos los niveles, porque estdn actuando como refuerzos de las
presiones de los medios de comunicacion y no como agentes capaces de contrarres-
tarla

Los hallazgos sobre la insatisfaccion corpora indican que los padres creen
gue sus hijas son menos vulnerables a los mensgjes sociales sobre la imagen corpo-
ral (estrechez de caderas, tener buen tipo, etc.) de lo que en realidad o son, por eso
se deberia trabajar méas el objetivo de la educacion nutricional para padres consis-
tente en ayudar a sus hijas a tener una visién mas realista de su cuerpo.
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