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Deteccion de conductas alimentarias de riesgo en nifios de once a cator ce anos

Rafael Ballester Arnal y Mari Carmen Guirado
Universidad Jaime | de Castellon

Los trastornos alimentarios han recibido en los Gltimos afios gran atencién por su gravedad y preva
lencia. Sin embargo, son escasos | os trabajos que intentan detectar conductas alimentarias problemati-
cas en lainfancia temprana que pudieran constituir signos de alarma respecto a posible futuro desa-
rrollo de trastornos més serios. En este estudio, se administré a 819 nifios espafioles entre 11 y 14 afios
el Cuestionario de Informacion, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (Ballester y
Gil, en preparacion). Los resultados evidencian conductas alimentarias de riesgo ya en estas edades.
Entre algunas veces y habitualmente, el 40% de |os nifios evita comer alimentos que engordan, e 68%
controla su peso, el 4% toma laxantes, el 7% intenta vomitar cuando ha comido mucho y el 17% ha
llegado allorar como consecuencia de su figura fisica. Consideramos necesario prevenir a edades mas
tempranas en las que se pueden estar gestando |os trastornos alimentarios.

Detection of risk eating behavioursin children aged 11-14. In recent years, great attention has been di-
rected towards eating disorders because of their seriousness and prevalence. Nevertheless, studies tr-
ying to detect risk eating behavioursin early childhood that can result in more serious disordersin the
future are very limited. In this study, a sample of 819 Spanish children was evaluated with Ballester
and Gil’s Hedlth-related Information, Attitudes and Behaviour Questionnaire (CIACS-2) (Ballester
and Gil, in press). The results show eating behaviours that are arisk for the health of children. 40% of
children usually or sometimes avoid fatty foods, 68% check their weight, 4% take laxatives, 7% try to
vomit when they have eaten too much and 17% have cried because of their physical figure. We belie-

ve prevention is necessary at earlier ages, when eating disorders may be developing.

En el mundo occidental se esté produciendo un marcado y pro-
gresivo incremento en la preocupacion por los trastornos del com-
portamiento alimentario en genera y de laanorexiay bulimia ner-
viosas en particular. Esta relevancia e importancia actua va liga-
da fundamentalmente a dos hechos. En primer lugar, € marcado
aumento de laincidenciade estas patol ogias (nuevo nimero de pa-
cientes por afio por cada 100.000 habitantes). En el caso de laano-
rexia ha pasado de valores del 0,37 en la década de los 60 (Ken-
dell et a., 1973) y 0,64 en la década de los 70 (Jones, Fox, Babi-
gany Hutton, 1980) avalores de 6,3 en la década de los 80, lo cual
representa del orden de 34 nuevos casos por afio por cada 100.000
habitantes en mujeres con edades entre 15 y 29 afios (Hall y Hay,
1991). En € caso de la bulimia nerviosa nos encontramos con
unos valores 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 preva-
lencia realizados entre chicas adolescentes y jovenes adultas han
revelado un porcentaje del 1% para los cuadros clinicos de anore-
xia nerviosa que cumplen todos los criterios diagnésticos, mien-
tras que esta prevalencia se ve aumentada en el caso de labulimia
nerviosa, llegando a ser de un 1-3% (Toro y Vilardell, 1987). Pero
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es més frecuente encontrar a personas que no presenten el trastor-
no completo, con lo que las cifras aumentarian considerablemente
entre la poblacién.

En segundo lugar, la complicada etiologiay patogenia de estos
trastornos, que poseen tasas de mortalidad del orden del 8'2%
(Crow, Prausy Thuras, 1999) al 18% (Theander, 1970) de las pa
cientes afectadas y que incide mayoritariamente en la mujer (en
unarelacion de 1 varon por cada 11 mujeres en el caso de la ano-
rexia) (Garner y Garfinkel, 1985), hace que todavia no se haya ob-
tenido un tratamiento adecuado que presente alta efectividad alar-
go plazo.

L os estudios con poblacion de adolescentes muestran unainci-
denciadel 4 a 10% en mujeres con edades comprendidas entre 15
y 18 afios, dentro de la poblacion general (Grossy Rosen, 1988),
aunque otros autores con criterios mas estrictos han llegado a una
estimacion mucho més reducida del 0'9 por 100 (Fairburn y Be-
glin, 1990). Johnson, Tobin y Lipkin (1989), en un estudio epide-
miol gico sobre 1.268 chicas adol escentes, obtuvieron resultados,
respecto ala prevalencia de este trastorno, que iban del 2 a 4,1%,
en edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Por su parte,
Ledoux, Choquet y Flament (1991) realizaron un estudio con més
de 3.000 estudiantes franceses con edades comprendidas entre 12
y 19 afios, encontrando que el 28,2% de las mujeresy el 13,4% de
los varones presentaba episodios bulimicos, y que un 0,7% de ado-
lescentes (1,1% mujeres y 0,2% varones), con edades comprendi-
das entre 12 y 19 afios, presentaban diagndstico de bulimia. Asi-
mismo, encontraron que este trastorno aparecia generalmente tras
la pubertad y que su incidencia aumentaba a partir de los 14 afios.
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Estudios previos realizados con estudiantes ingleses mostraron
una prevalenciadel 1,5% al 2,0% en bulimia nerviosa (Crisp, Pal-
mer y Kalucy, 1976).

En cuanto a la poblacién espafiola, podemos determinar la fre-
cuencia de aparicion de estas patologias en la poblacién general,
haciendo referencia a un estudio bastante reciente (Martin et a.,
1999) readlizado entre 630 adolescentes de edades comprendidas
entre 14 y 18 afios. En este estudio se detectaron conductas anoré-
xicas en el 46,3% de la muestra.

La creciente alarma social y cientifica en torno a los trastor-
nos alimentarios tiene su razén de ser no solo por la prevalencia
de los mismos que ya ha sido comentada, sino también por su
gravedad. En efecto, estamos haciendo referencia a unos trastor-
nos que dan lugar a la muerte del paciente en casi un diez por
ciento de los casos, que mantienen en situacién de cronicidad a
casi una cuarta parte de las personas afectadas, que hace muy
probable la desadaptacion laboral, social y familiar de las perso-
nas que lo sufren, y que, mientras dura, produce unintenso y dra-
mético padecimiento en los pacientes y en quienes les rodean
(Perpifa, 1995).

Aspectos como pérdida de peso, emaciacion, cambios en la
piel, alteraciones dentarias, problemas cardiovasculares, gastroin-
testinales, renales, hematol dgicos, etc., son agunas de las conse-
cuencias de |los trastornos alimentarios, junto a otras manifestacio-
nes psicol égicas y comportamental es como el intenso miedo a au-
mentar de peso, la alteracion de la imagen corpora (Sepulveda,
Botellay Ledn, 2001), la préactica de dietas altamente restrictivas
y € rechazo a reconocimiento de la existencia de una enfermedad
(Saldafia, 1994).

Por otra parte, la mayor parte de |o que se ha publicado sobre
las causas de los trastornos de la alimentacion constituyen hipo-
tesis que todavia necesitan una mayor verificacién empirica. Ac-
tualmente, se considera que s6lo puede ayudarnos a comprender
estos problemas una perspectiva multidimensional que incluya
factores genéticos (Crisp, Hall y Holland, 1985), biologicos
(Moore, 1981), psicologicos individuales (Bulik, Sullivan, Fear
y Pickering, 2000; Martin et al., 2000), familiares (Agras, Ham-
mer y McNicholas, 1999; Huon y Walton, 2000; Rivinus, Bie-
derman y Herzog, 1984; Schwartz, Phares, Tantleff-Dunn y
Thompson, 1999; Ward et a., 2000; Wood, Whisman y Brow-
nell, 2000) y socioculturales (Champion y Furnham, 1999; Grif-
fiths et al., 2000; Haudek, Rorty y Henker, 1999; Lavin y Cash,
2000; Mallén et al., 1993; Miller et al., 2000; Nobakht y Dezh-
kam, 2000; Pinhas et al., 1999; Robinson, Killen y Litt, 1996)
gue interactan entre si tanto para desencadenar como para man-
tener los trastornos de la conducta alimentaria. Lo que va pare-
ciendo cada vez mas claro es que, con la participacién de todos
estos tipos de factores, la gestacion de los trastornos alimentarios
puede estar produciéndose a edades muy tempranas, antes de la
adolescencia, que constituye el momento en que la eclosion de
estos problemas ya puede revestir una gravedad que haga mas di-
ficil la intervencion.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es aportar algunos resultados
referidos a las actitudes y a los comportamientos alimentarios de
riesgo ante €l posible desarrollo de trastornos alimentarios, en una
poblacion de escolares de la Comunidad Vaenciana, de edades
comprendidas entre los 11 y 14 afios.

M étodo
Muestra

La muestra utilizada estaba formada por un total de 819 nifios
con un rango de edad comprendido entre los 11 y los 14 afos. 147
sujetos (17'9%) de la muestra tenian 11 afios, 213 sujetos (26%)
tenian 12 afios, 203 sujetos (24,7%) tenian 13 afios y, por ultimo,
256 sujetos (31,2%) tenian 14 afios. En cuanto al sexo, 395 suje-
tos de la muestra eran chicas, es decir, € 48,2%, mientras que los
424 restantes, €l 51,8%, eran chicos.

Obtuvimos dicha muestra gracias ala colaboracién de distintos
centros educativos de Ensefianza Primaria 'y Secundaria (en con-
creto catorce centros) de la Comunidad Valenciana, pertenecientes
alas tres provincias. Hemos procurado que la poblacién explora-
da sea lo més representativa posible de la poblacién general de la
Comunidad Valenciana en este segmento de edad, teniendo en
cuenta aspectos como el sexo de los sujetos, el curso en € que es-
taban estudiando, la provincia en la que vivian, asi como & em-
plazamiento de la localidad del centro educativo, rural y urbano,
en el interior 0 en la costa.

Instrumentos de evaluacion y procedimiento

El instrumento utilizado paralarealizacion de este estudio epi-
demiologico fue el CIACS (Cuestionario de Informacion, Actitu-
des y Comportamientos relacionados con la Salud) (Ballester y
Gil, en preparacion), €l cua consta de diferentes versiones en fun-
cién de la edad de aplicacion. Concretamente para |las edades que
nos interesan, y alas que nos referimos en este trabajo, se utilizd
el CIACS-2, que incluye un total de 139 items referidos a distin-
tos hébitos de salud. Para obtener |os resultados de este trabajo ex-
trajimos 16 items relacionados con el comportamiento/actitudes
alimentarios.

De los 16 items utilizados, 8 aluden a comportamiento de los
nifios respecto alaalimentacion, 4 serefieren asus actitudes, 1 ha-
ce referencia a comportamiento alimentario de sus amigos, 1 ha-
bla del comportamiento alimentario de los padres, 1 de las actitu-
des de los padres respecto a los hijos y 1 alude a las actitudes de
los demas.

Las opciones de respuesta variaban en funcién de los conteni-
dos de los items. Lamayoriade ellos (items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12,
14, 15, 16) se respondian por medio de una escala Likert en laque
1 significaba nunca o nada de acuerdo y 4 siempre/habitual mente
o totalmente de acuerdo; las respuestas a cuatro de los items
(items: 9, 10, 11, 13) fueron con un formato abierto, y, finalmen-
te, uno de los items (item: 8) era de respuesta cerrada, teniendo €l
sujeto que sefialar categorias de respuesta.

La fiabilidad de la escala de problemas de conducta alimenta-
ria, medida a través de su consistencia interna (alfa de Cronbach),
es del 0.55, cifra aceptable teniendo en cuenta que esta fiabilidad
ha sido calculada sobre un total de 11 items (aguellos cuyas res-
puestas seguian el modelo de una escala Likert).

Resultados

Para |a obtencion de los resultados del presente trabajo se han
realizado en primer lugar los andlisis descriptivos de la muestra
genera en su totalidad, traslo cual hemosrealizado los andlisis di-
ferenciales en funcion de la edad. Comentaremos los resultados
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comenzando con los items que hacen referenciaa comportamien-
to alimentario de los chicos, seguidos de los que aluden a sus ac-
titudes, a comportamiento de sus amigos, a comportamiento de
los padres, a las actitudes de estos Ultimos respecto a los hijos y,
finalmente, las actitudes de |os demés.

Analisis descriptivos de la totalidad de la muestra

Como puede observarse en latabla 1, los resultados de la glo-
balidad de la muestra respecto al comportamiento de los chicos de
11 a 14 afios en relacion con la alimentacidn nos muestran que un
41’ 8% de los estudiantes no hace desayunos muy completos (item
1), y solo un 21’4 los hace habitual mente. Preguntados por si tien-
den a evitar ciertos alimentos que ellos consideren que engordan
(item 2), nos encontramos con que un 39’ 7% de la muestra mani-
fiesta realizar esta conducta entre algunas veces y habitualmente.
Sabemos que € control del peso es una conducta que cuando re-
sulta muy frecuente esta indicando una preocupacion por lafigura
fisica, algo muy habitual entre las personas con trastornos alimen-
tarios. Por ese motivo el siguiente item (item 3) intenta explorar
esta conducta. En este sentido, observamos un sorprendente
67'8% de los chicos que lo hace entre algunas veces y habitual-
mente. Hallamos también un cierto porcentaje de estudiantes que
manifiestan tener problemas de exceso de apetito (item 4), €
23'9% de la muestra.

Siguiendo con los items que consideramos de mayor proble-
maticidad dentro de este bloque, nos encontramos con que el
72" 1% de | os chicos hacen gjercicio con lafinalidad de quemar ca-
lorias (item 5), con que a pesar de que la mayoria no utiliza la-
xantes, un preocupante 4' 2% de estos chicos si lo hace (item 6).

Tabla 1
Resultados de la totalidad de la muestra (%)

N° {tem Nunca/ Algunas  Bastantes Siempre/
Nada de veces/ veces  Totalmente
acuerdo Algo de Bastante de

acuerdo  deacuerdo acuerdo
1 Hago desayunos muy completos 41’8 272 95 214
2 Tiendo aevitar algunos aimentos
porgue pienso que engordan 60'4 22’5 9 82
3 Mecontrolo el peso 322 36'9 152 157
4 Tengo problemas de exceso
de apetito 76 16'3 48 2'8
5 Hago gjercicio para quemar
calorfas 28 36'8 174 179
6 Tomo laxantes 95'8 36 03 03
7 Intento vomitar después de
haber comido mucho 92'6 56 06 11
12 Me he sentido tan mal por mi
figura que he llegado allorar 82'8 10'8 42 23
14 Mi madre ha hecho dieta para
adelgazar 532 32'4 94 5
15 Mis padres me rifien por mi
falta de apetito 52'8 336 75 61
16 Los demés piensan que estoy
demasiado delgado/a 62'6 18'8 72 11'5

Nos encontramos también con que hay un alarmante 7' 3% que in-
tenta vomitar después de haber comido mucho (item 7).

Se les pregunté también acerca de los motivos principales que
les lleva o llevaria a hacer deporte (item 8). A este respecto, €l
27 8% indica que uno de esos motivos es adel gazar. L os otros mo-
tivos principales por los que hacen deporte son para estar en for-
maun 73' 9%, para estar mas sano/a el 73' 1%, paradistraerse o di-
vertirse € 69 1%, para estar més fuerte el 46’ 2%, para conseguir
un cuerpo mMas bonito un 31%, y, finalmente, para conocer gente
de ese ambiente el 28’ 1%.

Pasaremos a comentar €l siguiente grupo de items que hacen
referencia a las actitudes y creencias de los chicos. Se pretendi6
explorar en una primera pregunta e autoconcepto corporal que
presentaban estos chicos. En este sentido, en el item 9, pregunta-
mos s se consideraban gruesos, delgados o normales. Los resulta-
dos indican que € 19'8% de los chicos se considera grueso, €l
11% delgado y lamayoria, €l 69’ 2%, se considera normal. A con-
tinuacion quisimos conocer hasta qué punto era importante para
ellos su peso y su apariencia (item 10), en una escaladel 0 a 10.
Hay que sefidlar a este respecto que la importancia media que le
otorgan los nifios a su peso es de 6’5, con una desviacion tipicade
2'99. En d siguiente item (item 11) preguntamos acerca de laim-
portancia que ellos daban a peso y apariencia de los demés, en una
escaladel 0 a 10. Los resultados muestran que laimportancia que
dan al pesoy aparienciadelosdemasesde 4’9 (D.T=3'28), esde-
cir, menor que la que dan a su propio peso y apariencia.

Como hemos comentado anteriormente es bastante normal
(dentro de unos limites) que los nifios que se acercan a la adoles-
cencia estén algo disconformes con su cuerpo, ya que es una eta-
pa del ciclo vital en donde experimentan grandes cambios y en
donde suelen criticar con durezatodo lo que les rodea. Pero o que
yano seriatan normal y nos estaria indicando una cierta vulnera-
bilidad a padecer un trastorno alimentario seria que estos chicos se
sintieran tan mal con su figura que llegaran a llorar por €lo. De-
bido a esto, preguntamos a los chicos si habian llegado a sentirse
tan tristes 0 angustiados como consecuencia de la percepcion de su
propia figura fisica que habian llegado allorar (item 12). Obtuvi-
mos que un 17’ 3% contestaron que eso les ocurria algunas veces
0 habitualmente..

Analizaremos seguidamente las respuestas dadas a una serie
de preguntas centradas en explorar el comportamiento alimenta-
rio de los amigos, de los padres, las actitudes de éstos respecto a
los hijos y las actitudes de los demés, ya que sabemos de laim-
portancia del modelado en los diferentes ambientes para el desa-
rrollo y mantenimiento de los hébitos alimentarios. En lo que se
refiere a primer aspecto, hay que sefialar que el 53'2% de los
amigos de los estudiantes preguntados habian hecho algo para
adelgazar (item 13). En cuanto al comportamiento paterno, el
46' 8% de los chicos (es decir, casi la mitad) informé que su ma-
dre habia hecho dieta para adelgazar entre algunas veces y habi-
tualmente. En lo referente ala actitud de |los padres respecto alos
hijos, un 47’ 2% de | os estudiantes manifiesta que sus padresleri-
fien algunas veces o habitualmente por su falta de apetito. Por Ul-
timo, el 37'5% de los chicos afirma que los demas le consideran
demasiado delgado/a.

Tras el andlisis de los datos anteriores debemos sefialar laim-
portancia de determinados resultados obtenidos, ya que nos po-
nen de manifiesto la gravedad de determinados habitos y actitu-
des alimentarias en una poblacion muy joven. Asi, consideramos
de especial importancia los resultados referentes a que un 72' 1%
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delos chicos de 11 a 14 afios en nuestro entorno hace gjercicio pa-
ra quemar calorias, un 4'2% toma laxantes, un 7' 3% intenta vo-
mitar después de haber comido mucho y un 17'3% se ha sentido
tan mal por su figura que hallegado allorar. Por otra parte, pare-
ce gque el comportamiento de quienes rodean a los adolescentes
(amigos, padres, etc.) no ayuda excesivamente en ladireccion que
seria deseable.

Analisis de la progresién de los datos a lo largo de la edad

Con €l fin de andlizar la progresion a través de la edad de las
conductas alimentarias, en primer lugar, realizamos €l andlisis de
correlacion de Pearson para ver si se detectaban tendencias gene-
rales a medida que los sujetos eran mayores. En este sentido, hay
gue decir que la edad correlacioné significativamente Gnicamente
con el item 12 («me he sentido tan mal por mi figura que he lle-
gado allorar») (r= 0’08, p= 0'01). Es decir, existe una correlacion
significativa y de signo positivo entre la edad y la sensacion an-
gustiosa de sentirse tan mal por €l propio aspecto fisico que selle-
gaincluso a llorar por ello. Podemos concluir claramente que a
medida que se incrementa la edad entre los 11 y los 14 afios tam-
bién lo hace latristezay la angustia por e descontento con la pro-
piaimagen corporal.

Pero ademés, para apreciar de modo més grafico como evolu-
cionan las respuestas de | os nifios en funcién de la edad, presenta-
remos un seguimiento de cada item a través de cada una de las
edades que hemos analizado (ver tabla 2).

Tabla 2
Progresion de los datos con la edad

NO item 11 afios 12 afios 13afios 14 afios
ftem 1 36'9% 438% 39'3% 44'8%
ftem 2 34 4% 43 7% 38 2% 40 4%
jtem 3 70'6% 72'9% 62'1% 66'4%
item 4 25'2% 23 % 20' 7% 26'6%
ftem5 70'9% 70 % 70'1% 75'9%
item 6 6'1% 3% 57% 3%
ftem 7 2% 75% 76% 72%
ftem 8 27" % 24 4% 281% 30'5%

ftem 9.1 2 % 16'1% 21'7% 20'3%

item 9.2 57% 13'5% 13 7% 97%

jtem 9.3 72 4% 70'3% 64'6% 70 %

item 10 X=6'3 X=6'6 X=6'5 X=6'6
ftem 11 X=49 X=4'8 X=4'7 X=5'2

item 12 11'3% 12'2% 22'5% 20'6%

item 13 32'3% 43 8% 59'2% 64'5%

item 14 52'2% 47 9% 47 4% 42'5%

item 15 441% 44 7% 48 7% 49' 7%

item 16 29'5% 37 % 43 4% 373%

Nota: item 1: Hago desayunos muy completos (leche, zumo, cereales, bolleria...); item 2:
Tiendo aevitar algunos aimentos porque pienso que engordan; item 3: Me controlo e pe-
s0; Item 4: Tengo problemas de exceso de apetito; item 5: Hago gjercicio para quemar ca-
lorias; item 6: Tomo laxantes; item 7: Intento vomitar después de haber comido mucho;
item 8: Sefiala los cuatro motivos principales por los que haces/harias deporte (8.1: Para
distraerme o divertirme; 8.2: Para estar més fuerte; 8.3 Para conseguir un cuerpo més bo-
nito; 8.4: Para adelgazar; 8.5: Para estar en forma; 8.6 Para estar més sano/a; 8.7: Para
conocer gente de ese ambiente); item 9: ¢Te consideras (9.1) grueso/a, (9.2) delgado/a o
(9.3) normal?; item 10: (Quéimportanciale dasa pesoy atu aparienciade 0 a 102, item
11: idem a peso y ala apariencia de los demés de 0 a 10; item 12: Me he sentido tan mal
por mi figura que he llegado a llorar; item 13: ¢Tus amigas han hecho algo para adelga-
zar?; item 14: Mi madre ha hecho dieta para adelgazar; item 15: Mis padres me rifien por
mi falta de apetito; item 16: Los demés piensan que estoy demasiado delgado/a

Item 1: Hago desayunos muy completos

En cuanto al primer item utilizado para analizar el comporta-
miento alimentario de los nifios de 11 afios, observamos como a
esta edad ya el 36’ 9% de |os nifios preguntados no realiza desayu-
nos muy completos. Al pasar alaedad de los 12 afios €l porcenta-
je anterior se ve aumentado hasta alcanzar un 43'8%. En el mismo
item, pero ala edad de 13 afios, nos encontramos con que e por-
centgje de los chicos de esta edad que tampoco realiza desayunos
compl etos ha descendido hasta el 39’ 3%. Finalmente, cuando ana-
lizamos la edad de 14 afios, se vuelve a producir un aumento de la
cantidad de chicos que no realizan desayunos muy completos, se-
rian el 44’ 8%. Resumiendo, podemos sefialar que no existen gran-
des diferencias en cuanto alarealizacion de desayunos completos
en funcién de la edad de estudio.

Item 2: Tiendo a evitar algunos alimentos porgue pienso que en-
gordan

En los chicos de 11 afios encontramos que ya €l 34'4% de la
muestra contesta afirmativamente a la cuestion de si tienden a
evitar algunos alimentos porgue piensan que engordan. Analizan-
do la edad de 12 afios, observamos que la cantidad de chicos que
realizan esta conducta ha aumentado a 43 7%. En cuanto a la
edad de 13 afios, hallamos que €l 38' 2% de los chicos realizan
también esta conducta. Mientras, a la edad de 14 afios, se produ-
ce de nuevo un aumento del porcentaje, en concreto hasta un
40’ 4% de los chicos de esta edad. En definitiva, nos encontramos
con agunas diferencias en los porcentajes segin las edades: se
produce un ligero aumento de los porcentajes a medida que las
edades son més avanzadas, es decir, los chicos evitan més ali-
mentos a medida que son mas mayores, aunque no se llega a es-
tablecer una tendencia clara.

Item 3: Me controlo el peso

A laedad de 11 afios ya un sorprendente 70’ 6% de los nifios
manifiesta controlar su peso. Cuando avanzamos a la edad de
12 afios nos encontramos con que se produce un aumento, lle-
gando a 72'9%. A los 13 afios hallamos una ligera disminucién
en larealizacion de la conducta, ya que los chicos que afirman
realizarla son €l 62’'1%. Finalmente, en la edad de 14 afios €l
porcentaje sufre de nuevo un ligero ascenso hasta llegar al
66’ 4% de los chicos. Concluyendo, destacaremos que los por-
centajes més elevados de chicos que manifiestan realizar esta
conducta los encontramos en | as edades mas tempranas (11 y 12
anos).

Item 4: Tengo problemas de exceso de apetito

Los nifios que afirman poseer problemas de exceso de apetito
se elevan aun 25'2% en el caso de los 11 afios. Cuando observa-
mos la edad de los 12 afios vemos un ligero descenso, pasando €l
porcentaje a 23%. Observamos como a los 13 afios ese descenso
se sigue produciendo, en concreto hastael 20’ 7%. Mientras, en la
ultima de las edades expl oradas nos encontramos con que se pro-
duce un importante incremento en e nimero de chicos que con-
sidera tener estos problemas, €l porcentagje es del 26'6%. En re-
sumen, no hallamos una tendencia clara a través de las edades
analizadas.
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Item 5: Hago gjercicio para quemar calorias

El porcentaje de nifios que afirma realizar gjercicio para que-
mar caloriasesyadel 70'9% alos 11 afios. En cuanto ala edad de
12 y 13 afios, € porcentaje se mantiene préacticamente en los mis-
mos valores, un 70%. En la Ultima edad, 14 afios, se produce un
aumento respecto alos porcentajes de los que habldbamos con an-
terioridad, el 75' 9% de los chicos preguntados afirmarealizar gjer-
cicio para quemar calorias. En conclusion, podemos sefidlar cdmo
los valores elevadisimos de los porcentajes se mantienen muy pa-
recidos en las tres primeras edades de estudio, mientras que alos
14 afios se produce un elevado aumento en la cantidad de chicos
que realiza gjercicio para quemar calorias.

Item 6: Tomo laxantes

Podemos observar como yaalaedad de 11 afios el 6" 1% delos
nifios dice tomar laxantes. Al pasar a la edad de 12 afios € por-
centaje sufre un importante descenso, hasta alcanzar el 3% de los
chicos. Explorando e mismo item ya a la edad de 13 afios halla-
mos de nuevo un aumento, Ilegando concretamente al 5' 7% de la
muestra. Por Ultimo, apreciamos otro ligero descenso cuando ana-
lizamos la edad de 14 afios, ya que los chicos que afirman tomar
laxantes a esta edad son € 3'9%. Resumiendo, podemos afirmar
gue no existe una tendencia a la hora de tomar laxantes segin la
edad estudiada, pero el simple hecho de que nifios de 11 afios to-
men laxantes resulta preocupante y sobre todo teniendo en cuenta
gue esta conducta es caracteristica de |as personas que sufren tras-
tornos alimentarios. Es cierto que e uso de laxantes puede ser de-
bido a problemas de estrefiimiento, pero, por un lado, estamos ha-
blando de porcentajes relativamente altos que van més alla de los
posibles nifios con estos problemas'y, por otro lado, incluso en es-
tos casos, |0s problemas de estrefiimiento de |os nifios suelen estar
asociados a dietas poco ricas en fibras, es decir, a habitos alimen-
tarios insanos.

Item 7: Intento vomitar después de haber comido mucho

Los nifios que intentan vomitar después de haber comido mu-
cho alos 11 afios son ya el 7' 2% de la muestra, un porcentaje muy
similar a 7'5% de los nifos de 12 afios, el 7' 6% de los nifios de
13 afiosy €l 7' 2% de los de 14 afios. Observamos, pues, como en
este item los valores se mantienen muy similares en todas las eda-
des exploradas.

Item 8: Sefiala si uno de los motivos principales por los que ha-
ces/harias deporte es adelgazar

En este item analizaremos la progresion de la subvariable que
maés rel acionada esta con la conducta alimentaria, y en este caso se
trata de aquella referida a la realizacidn de gjercicio con el fin de
adelgazar. Para el 27' 9% de los nifios de 11 afios uno de |os moti-
vos principales para hacer deporte ya es adelgazar. Lo mismo les
ocurre a 24' 4% de los nifios de 12 afos. Posteriormente, alos 13
afos, se observa un aumento en el porcentaje de los chicos que re-
aliza deporte con este fin, hasta el 28 1% de la muestra. Por Ulti-
mo, cuando analizamos la edad de 14 afios, vemos como este in-
cremento contintia llegando a 30'5%. En resumen, podemos se-
fialar que existe unatendenciaaaumentar € nimero de chicos que
hacen deporte para adelgazar con la edad.

Item 9: ¢ Te consideras grueso/a, delgado/a o normal?

Los datos nosindican que alaedad de 11 afios € 22% de los ni-
fios preguntados se consideran gruesos, mientras que a la edad de
12 afios el porcentaje disminuye hasta un 16’ 1%. A la edad de 13
afios se produce un aumento en e nimero de chicos que se consi-
dera grueso, ya que e porcentaje es del 21’ 7%, algo mayor que el
20'3% de los chicos de 14 afios. Por otra parte, en lo referente a
porcentaje de nifios que se consideran delgados, nos encontramos
que se consideran asi el 5' 7% de los nifios de 11 afios, € 13'5% de
los nifios de 12 afios, € 13' 7% de los nifios de 13 afios 'y € 9' 7%
de los chicos de 14 afios. Finalmente, en cuanto a porcentgje de
chicos que se consideran normales, a los 11 afios encontramos un
72' 4%, alos 12 afios un 70’ 3%, un 64'6% alos 13y un 70% alos
14 afios. En conclusion, lo més destacable seriasefidlar que no exis-
ten grandes diferencias entre las diferentes edades estudiadas.

Item10: ¢Quéimportancialedasal pesoy atuaparienciade0a 10?

La importancia que los chicos de 11 afios dan a su peso y a su
apariencia en una escalade 0 a 10 es de 6' 3, una media muy cer-
canaal 6'6 delos chicos de 12 afios, € 6'5 delosde 13 afios y €l
6'6 de los de 14 afios. Por tanto, podemos concluir que la impor-
tancia media que estos chicos otorgan a su peso y apariencia no
varia significativamente de una edad a otra. Destacaremos que de
nuevo volvemos a encontrar valores similares entre los chicos de
11 aflos y los de 14 cuando tradicionalmente se ha considerado que
es apartir delos 13-14 afios cuando la preocupacion por € cuerpo
comienza a ser importante.

Item 11: ;Quéimportanciale dasal pesoy apariencia delosdeméas?

En cuanto alaimportanciaque los nifios dan al pesoy alaapa-
riencia de los demas, en una escaladel 0 a 10, hallamos que ala
edad de 11 afios la importancia media que estos nifios le otorgan
esde4'9, alos 12 afios la puntuacion media es 4’8, alos 13 afios
es4'7y alos 14 afos es 5' 2. Observamos, pues, como los chicos
de 11 afios ya dan unaimportancia bastante elevada al peso y apa-
riencia de los demas.

Item 12: Me he sentido tan mal por mi figura que hellegado allorar

Los nifios que alos 11 afios se han sentido tan mal por su figu-
raque han llegado allorar son yael 11'3%. A los 12 afios ese por-
centgje sufre un ligero aumento, llegando a 12’ 2%. Pero en donde
se produce un aumento bastante elevado es alos 13 afios, donde €
porcentaje alcanza e 22' 5%, un porcentaje similar al 20'6% en los
chicos de 14 afios. Es posible observar una claratendencia, confor-
me aumentamos en la edad, a sentirse mal por la propia figura

Item 13: ¢ Tus amigas han hecho algo para adelgazar?

Yael 32'3% de los nifios de 11 afios preguntados en este estu-
dio afirman que sus amigas han hecho algo para adelgazar. A los
12 afios ese porcentaje aumenta hasta alcanzar el 43'8%. A los 13
anos se sigue incrementando hasta llegar a 59' 2% y alos 14 afios
el porcentagje alcanza el 64'5% de la muestra. Por tanto, podemos
observar como se va produciendo un aumento claro y progresivo
del porcentaje de amigas que hacen algo para adelgazar a medida
gue aumentamos la edad explorada.
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Item 14: Mi madre ha hecho dieta para adelgazar

El 52’ 2% de los nifios de 11 afios afirma que su madre ha he-
cho dieta para adelgazar. A los 12 afios ese porcentaje disminuye
ligeramente hasta alcanzar € 47'9%. El porcentgje a los 13 afios
es muy similar, el 47'4% y desciende algo hasta llegar al 42'5%
de los chicos de 14 afios. No encontramos, por tanto, una tenden-
ciaclara en funcion de la edad.

Item 15: Mis padres me rifien por mi falta de apetito

Los nifios de 11 afios que afirman que sus padres les rifien por
su falta de apetito son ya el 44'1%. A la edad de 12 afios el por-
centaje se mantiene en valores similares, ya que pasa a ser €
44’ 7% de los chicos. Ya en edades superiores observamos como se
produce un aumento de los porcentgjes hasta llegar al 48' 7% de
los chicos de 13 afios y a 49" 7% de los de 14 afios. Destacamos,
pues, una cierta tendencia a que a medida que aumentamos la edad
de estudio los padres rifian a sus hijos por su falta de apetito, he-
cho éste que parece indicar que, a medida que los chicos son ma
yores, se intensifican los conflictos o discusiones con los padres
gue tienen como tema la aimentacion.

Item 16: Los demds piensan que estoy demasiado delgado

El 29'5% de los nifios de 11 afios ya afirman que los demés
consideran que estén demasiado delgados. A los 12 afios el por-
centaje aumenta hastaun 37%, alos 13 afiosllegaal 43'4%y alos
14 afios desciende de nuevo hasta el 37' 3%.

En general, tras la realizacion de los andlisis de la progresion
delos datos alo largo de la edad, podemos concluir que no se ob-
servan grandes diferencias entre las edades estudiadas en lo refe-
rente al comportamiento alimentario. Es decir, las conductas pro-
bleméticas rel acionadas con la alimentacion aparecen ya ala edad
de tan sdlo 11 afios, pero no se produce un despegue exagerado
conforme aumentamos la edad de exploracion. Estos resultados
son, a nuestro parecer, cuanto menos preocupantes, ya que nos in-
dican que las actitudes y conductas alimentarias anémalas presen-
tes en chicos cercanos a la etapa evolutiva de la adolescencia se
encuentran ya presentes en nifios de etapas inferiores.

Discusién y conclusiones

Con este trabajo hemos pretendido aportar alguna informacién
relevante sobre las actitudes y 1os comportamientos alimentarios
de riesgo en edades tempranas.

Hemos podido constatar que no pueden entenderse los com-
portamientos alimentarios probleméticos que presentan estos chi-
cos, sin tener en cuenta determinados fendmenos que parten y se
desarrollan en €l medio social que los envuelve. Asi, los resulta-
dos que hemos obtenido guardan relacion con los estudios de To-

ro et a. (1988), Mallén, Toro, Salamero, Blecua y Zaragoza
(1993), Champion y Furnham (1999) y Pinhas et a. (1999), yaque
hemos observado como € tener que gjustarse a ciertos valores e
ideales de belleza homogeneizados en €l entorno socia de estos
chicos les lleva a un estado de evaluacién corporal continuo que
tiene un efecto tremendamente negativo, generando una gran an-
gustia, ansiedad y tristeza.

Pero |o que realmente nos resulta preocupante, tras analizar ala
globalidad de la muestra, es que a pesar de que la mayoria de las
investigaciones realizadas han considerado que estos trastornos
aparecen generalmente tras la pubertad y que su incidencia au-
mentaba a partir de los 14 afios, nosotros hemos encontrado, a
igual que en & estudio de Cusumano y Thompson (2000), que en
los nifios de edades mucho mas tempranas (11 afios) ya se aprecian
conductas alimentarias probleméticas que podrian reflgjar una
cierta gestacion de trastornos més graves.

Explorado el comportamiento y actitudes aimentarias de los
nifios a estas edades, asi como e comportamiento y actitudes ali-
mentarias de |os padres, podemos constatar € papel que los edu-
cadores pueden desempefiar como facilitadores de la adquisicion
de conductas alimentarias poco deseables. De hecho, numerosos
estudios han intentado establecer unarelacion entre las influencias
familiares y la génesis de los trastornos aimentarios (Ward et al.,
2000). En este sentido, a igual que los estudios de Wertheim, Mee
y Paxton (1999) y Wood, Whisman'y Brownell (2000), hemos en-
contrado hechos como e comportamiento alimentario delamadre,
en concreto €l haber hecho dieta, asi como las actitudes que estos
padres mantienen hacia sus hijos, € refiirles por su falta de apeti-
to o e fomentar que realicen gjercicio para quemar caorias, que
podrian influir negativamente en la adquisicion de comportamien-
tos y actitudes alimentarias probleméticas por parte de los hijos.

Podemos deducir de nuestro trabajo que los problemas alimen-
tarios son muy frecuentes en nuestro contexto y que estan afec-
tando a poblaciones de edad cada vez méas temprana. Hemos en-
contrado algunos datos que, aunque se encuentran sometidos a
posible error asociado a los autoinformes (Sanchez-Carrazedo y
Saldafia, 1998), evidencian conductas alimentarias probleméticas
que en su génesis no solo pueden desembocar en graves trastornos
que amenacen € desarrollo fisico y psicoldgico de los nifios, sino
que también deparan un gran sufrimiento para los nifios afectados
y para las personas que les rodean. En definitiva, es necesario se-
guir investigando para conocer qué variables pueden explicar es-
tos comportamientos alimentarios de riesgo y desarrollar asi pro-
gramas eficaces de prevencion desde edades muy tempranas. No
estariamal que comenzaramos a plantearnos muy seriamente qué
es lo que esta pasando en esta sociedad en donde los nifios de 11
afos, y més especiamente las nifias (Espina, Ortego, Ochoa, Ye-
nes y Aleman, 2001; Merino, Pombo y Godas, 2001), ya se en-
cuentran presionados por canones de belleza que les lleva a desa-
rrollar comportamientos que atentan contra su salud fisicay psi-
colégica.
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