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Los Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA) constituyen un cre-
ciente problema de salud publica en los
paises desarrollados. Afectan mayoritaria-
mente a mujeres jévenes y pueden de-
sembocar, en muchos casos, en graves al-
teraciones malnutritivas. En nuestro pais
se reportan cifras de prevalencia que osci-
lan entre el 4,1% y 4,7% (segin la comu-
nidad auténoma analizada) de la pobla-
cién femenina de 12 a 21 afios. Los TCA
mas conocidos son la anorexia y la buli-
mia, pero también existen otros -cuya de-
finicion clinica es todavia inexacta- como
son la vigorexia, la ortorexia, etc. Estos
desérdenes alimenticios tienen un origen
psicogeno y ambiental y se ha constatado
que caracteristicas familiares, socioeconé-
micas o culturales y, en particular, aspec-
tos como la publicidad y la moda tienen
gran influencia en su aparicién.

En este sentido, algunos estudios han
puesto de relieve que la autoestima y el
grado de satisfaccion con el propio cuer-
po pueden ser factores decisivos en el
desarrollo de estas enfermedades. Por
este motivo, los test de autopercepcion
de la imagen constituyen una valiosa he-
rramienta de diagnéstico y prevencion
de dichas patologias, las cuales tienen
mas posibilidades de curacion si se diag-
nostican en sus inicios.

La imagen que cada individuo posee
de su propio cuerpo es tan subjetiva que
necesariamente no tiene que coincidir
con la que realmente es o con la que tie-
nen los demés. En la valoraciéon del pro-
pio cuerpo influyen multiples factores
que interaccionan entre si, como son las
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vivencias afectivas y las experiencias que
van consolidando la personalidad o la
autoestima. Pero ademas, la adolescen-
cia es la etapa en la que el organismo ex-
perimenta los mayores cambios corpo-
rales y los individuos muestran mucho
interés por su aspecto fisico y por agra-
dar sobre todo al sexo contrario. Desgra-
ciadamente, el entorno ejerce una gran
presiéon y pone continuamente de mani-
fiesto que para triunfar en la sociedad es
imprescindible tener un canon estableci-
do de belleza.

La confluencia de todas estas circuns-
tancias hace que muchos escolares, que
ven c6mo su cuerpo se esta modificando
rapidamente, se muestren inseguros, no
acepten su imagen corporal y traten de
cambiarla a través de conductas poco sa-
ludables, que pueden poner en grave
riesgo su salud. Para ello utilizan multi-
ples métodos como incrementar peligro-
samente la actividad fisica o, mas habi-
tualmente, iniciar dietas sumamente res-
trictivas que quizéd desemboquen en TCA
y lleven a una malnutricién.

PROPUESTA DE ACTIVIDAD EN
EL AULA

En virtud de lo dicho anteriormente
nos permitimos proponer al profesora-
do una especie de investigacién para
realizar con el alumnado de ESO y/o
Bachillerato. Con ella perseguimos una
triple finalidad. En principio, involucrar a
los profesionales de la educacién en ta-
reas innovadoras que, sin duda, repercu-
tird en una mayor motivaciéon por parte

de los escolares, que se van a sentir pro-
tagonistas del estudio. En segundo tér-
mino, esta experiencia concienciaréa a
los j6évenes del problema que para su sa-
lud presente y futura conlleva un trastor-
no alimenticio y, por ultimo, permitira al
profesorado detectar TCA entre los es-
tudiantes.

a) Objetivos

En este trabajo para realizar en cla-
se se pretenden detectar patologias ali-
mentarias entre el alumnado utilizan-
do, para ello, varios procedimientos.
Uno de ellos, consiste en indagar la
adecuaciéon de las percepciones corpo-
rales de los estudiantes con la realidad.
En segundo término, averiguar el gra-
do de satisfaccion que presenta el indi-
viduo con su aspecto fisico y, en tltimo
lugar, predecir posibles casos de altera-
ciones de la conducta alimentaria, a
través de una encuesta psicologica de
habitos v conductas cotidianos. Méas
concretamente, los objetivos persegui-
dos son:

— Valorar la percepcién que tienen los
adolescentes de su propia imagen a
través de una serie de siluetas.

— Relacionar dicha percepcién con la
realidad obtenida a través de medi-
das antropométricas.

— Evaluar la satisfacciéon que presen-
tan los escolares con su aspecto
corporal

— Conocer cudl es el perfil mas atrac-
tivo para el sexo opuesto.
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— Establecer el nivel de riesgo de pade-
cer TCA, mediante un test psicomé-
trico que respondera el alumnado.

b) Metodologia

Para valorar la percepcion de la ima-
gen corporal es muy til el método basa-
do en una serie de siluetas que se mues-
tran en la figura 1.

 Enella, cada imagen va asociada a un
Indice de Masa Corporal (IMC) determi-
nado (Tabla 1). Este pardmetro antropo-
meétrico establece la relacion entre el peso
y la estatura y se utiliza para determinar el
estado nutricional de una persona. Se cal-
cula en funcién de la siguiente formula:
peso (kg)

altura (m) x altura (m)

Dicha técnica, basada en el modelo
de siluetas, consiste en la identificacion
de los escolares con una determinada fi-
gura a la que corresponde un IMC con-
creto, desconocido en todo momento
por los encuestados. Cada alumno/a se- Silueta 1 2 3 4 5 6 7 8 9
lecciona en primer lugar la figura que, en
su opinién, se corresponde con su as-
pecto fisico (es el llamado IMC percibi- IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33
do). En segundo término, aquella que le
gustaria tener (denominado IMC desea-
do). Comparando después, tanto los va-
lores de IMC percibido como IMC desea-
do, con el IMC real -obtenido por antro-
pometria- se detecta, por un lado, la rea-
lidad de su percepciéon corporal y, por
otro, el grado de satisfaccion del adoles-
cente con su aspecto.

Figura 1: Modelo de siluetas (Stunkard y Stellard (1990) modificado
por Collins (1991)

Tabla 1: Relacion entre el IMC y el namero de la silueta

Ademés de lo anteriormente mencio-
nado, es sumamente educativo pedir a
los escolares que escojan también la figu-
ra que les resulta mas atractiva del sexo
contrario, ya que el andlisis de los resul- ] ==
tados puede hacer reflexionar a los jéve- O Varones
nes. Eso ocurrié en un estudio hecho 2 . D Mujeres
por nuestro grupo de investigacion entre
estudiantes madrilefios (356 chicos y i
287 chicas) de 13 a 18 anos. En dicha - -
investigacién quedé demostrado que Silueta 2 Silueta 3 Silueta 4 Silueta 5
existe una notable discrepancia entre la
figura deseada por el sexo femenino y la
que resulta de hecho maés valorada por el Silueta 2 3 4 5
masculino, ya que ellas preferian tener la
numero 3y ellos eligieronla 4 ola 5. En
cambio, hay bastante concordancia en- IMC 19 21 23 25
tre la imagen que los varones quieren te-
ner vy la que es mas valorada por el sexo
opuesto, ya que ambos preferian en un
mayor porcentaje la silueta 4 y luego la 5
(Figuras 2y 3)

Figura 2: Imagen que desearian tener los jovenes encuestados (Gon-

zalez Montero de Espinosa et al., 2007)
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Figura 3: Silueta mas valorada por el sexo contrario (Gonzalez Monte-

ro de Espinosa et al., 2007)

La tltima parte de esta actividad con-
siste en detectar escolares con riesgo de
padecer un TCA, mediante un test psi-
cométrico de autodiagndéstico. Dicho
cuestionario gira en torno a la conducta
alimentaria del sujeto, consta de 26
items con 6 posibles respuestas y se eva-
lta del modo que aparece en el pie de la
figura 4. Los interesados pueden relle-
narlo en la pagina de nuestro grupo de
investigacion www.epinut.ucm.es y den-
tro de formacioén encontraran las aplica-
ciones didacticas dénde aparece la valo-
raciéon de la encuesta.

c) Tratamiento de los resultados

1) Analisis de percepcién corporal:
relacién entre el IMC real y el IMC perci-

bido.

Para ello, en primer lugar, se mide la
talla y el peso del alumnado y se hallan,
a partir de estos datos, los IMC reales,
segun la férmula vista anteriormente.
Después se resta el IMC real de cada in-
dividuo del IMC percibido en el modelo
de siluetas. Seguidamente se agrupan los
resultados en cinco categorias de la si-
guiente manera:

— Categoria A: cuando la diferencia
entre el IMC real y el percibido es
<-4

— Categoria B: cuando la diferencia
entre el IMC real y el percibido esta
entre-4y-2

— Categoria C: cuando la diferencia
entre el IMC real y el percibido esta
entre-2y 2.

— Categoria D: cuando la diferencia
entre el IMC real y el percibido esta
entre 2y 4.

— Categoria E: cuando la diferencia
entre el IMC real y el percibido es >
de 4.

Los valores negativos de las catego-
rfas A y B corresponden a individuos que
poseen un IMC real menor que el IMC
percibido, es decir, que se ven maés grue-
sos de lo que realmente son. Por el con-
trario, los valores positivos (categorias D
y E) pertenecen a sujetos que se ven mas
delgados de lo que estan. Aquellos indivi-
duos que se encuentren en la C son los
que se perciben practicamente tal como
son, o sea el valor del IMC correspon-
diente a la figura elegida, es similar al
IMC real obtenido por antropometria.

Por dltimo se hallan, a partir de algiin
programa estadistico (SPSS, Statistica,
Excell, etc), los porcentajes de cada cate-
goria, se separan los datos masculinos
de los femeninos y se representan, por
ejemplo, en un diagrama de barras dibu-
jando cada sexo de un color.

2) Analisis de la satisfaccion por el as-
pecto fisico: relacion entre el IMC real y
el IMC deseado.

Se realiza el mismo proceso que en el
caso anterior, s6lo que aqui se estable-
cen las diferencias entre el IMC real y el

IMC deseado. Se establecen igualmente
cinco categorias:

Categoria F: diferencia entre IMC re-
aly el IMC deseado < - 4

Categoria G: diferencia entre IMC re-
aly el IMC deseado entre — 4 y — 2

Categoria H: diferencia entre IMC re-
aly el IMC deseado entre -2y 2

Categoria I: diferencia entre IMC real
y el IMC deseado entre 2y 4

Categoria J: diferencia entre IMC real
y el IMC deseado > de 4

Los valores negativos de las catego-
rias E y G son indicativos de que el esco-
lar desearia estar mas robusto de lo que
realmente es y, por el contrario, los valo-
res positivos de la [ y J pertenecen a indi-
viduos que desearian estar mas delga-
dos. También aqui los sujetos ubicados
en la categoria intermedia (H) son aque-
llos en los que coincide la figura que de-
sean con la que poseen. Estos son, por
lo tanto los que se muestran maés satisfe-
chos con su propia imagen.

Del mismo modo que en el caso ante-
rior, se calculan los porcentajes de cada
una de las categorias, tanto de la serie
masculina como de la femenina y se ha-
ce la representacion grafica de ambos
sexos en distintos colores, para luego
poder compararlos.

3) Imagen mas valorada por el sexo
opuesto.

Una vez escogida por el alumnado el
modelo de silueta que le resulte mas
atractiva del sexo contrario, se halla el
porcentaje de cada una y se detecta la
imagen maés valorada para varones y pa-
ra mujeres. Posteriormente se compara
dicha imagen con la deseada por cada
uno de los sexos y se informa a los ado-
lescentes de los resultados obtenidos y
de las posibles diferencias en funcién del
género.

4) Prediccion del riesgo de sufrir
TCA.

Para ello se entrega a los escolares el
test psicométrico aludido en lineas ante-
riores (figura 4). Esta encuesta permite
evaluar el indice de riesgo (IR) de pade-
cer TCA. En ella se calculan el nimero
de puntos de un sujeto y se establecen, a
su vez, tres categorias:

Categoria K: IR < 9 puntos, sugiere
ausencia de patologia.
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Me gusta comer con otras personas

Procuro no comer aunque tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

A veces me «atraco» de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequeros

Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como...

N NG| R W N =

Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono
(pan, arroz, patatas)

8 Noto que los demés preferirian que comiera més

9 Vomito después de haber comido

10 Me siento muy culpable después de comer

11 Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

12 Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio

13 Me preocupa el deseo de estas mas delgado/a

14 Los demas piensan que estoy demasiado delgada/o

15 Tardo en comer mas que otras personas

16 Procuro no comer alimentos con azlcar

17 Como alimentos de régimen

18 Siento que los alimentos controlan mi vida

19 Me controlo en las comidas

20 Noto que los demas me presionan para que coma

21 Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

22 Me siento incobmodo/a después de comer dulces

23 Me comprometo a hacer régimen

24 Me gusta sentir el estbmago vacio

25 Disfruto comiendo comidas nuevas y sabrosas

O[O OO OO0 OOQQOOO0O0O0OCOO0QOC0 O|0CO0Q0C0C0=>
O[O OO OO0 00O QOOO0O0QOCO0OQOC0O O|0CO0Q0O0C0®=
O[O QOO OO OOQQOOO0O0QOC0O0OQOC0 O|0C0QC0C0Is
OO QOO OO OOQQOOO0O0QOC00OQOC0O O|OCO0QO0C0SE
ofofe/[ofo o [o[o]feo/fe/[o/[ofo/fo[o][ofo/ (oo NOR[O[OfO/[C/[O]f0,}.
O[O OO OO0 OOQQOOOO0OCOO0QOC0 O|OC0QOC0OC0m

26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Resultados

A: Siempre; B: Casi siempre; C: Bastantes veces; D: Algunas veces; E: Casi nunca; E: Nunca

Figura 4: Autodiagnostico (Garner et al., 1982). Su valoracion se realizara de la siguiente manera: en todas
las preguntas, excepto en la 1 y 25, la respuesta A valdra tres puntos, la B dos, la C uno y el resto (D, Ey F)

cero. En cambio en la primera y en la peniltima cuestion se evaluara el F con tres puntos, el E con dos y
las demas con cero puntos.
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Categoria L: 9 > IR > 19 puntos,
muestra cierta predisposicion a padecer-
los.

Categoria M: IR > 20 puntos indica
certeza de presentar dicha enfermedad.

Como vemos, a partir de esta encues-
ta, podemos detectar el porcentaje del
alumnado que o bien es propenso o pa-
dece trastornos alimentarios de cual-
quier indole.

En la investigacion aludida anterior-
mente entre escolares madrilefios detec-
tamos (figura 5) que el riesgo de padecer

TCA en la poblacién femenina era cua-

tro veces mayor que en la masculina
(13,9 % frente a 3,9 %)
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