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OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es conocer la frecuencia con que se observan hdbitos alimentarios de ries-
go de TCA (Trastornos de Conducta Alimentaria) en la poblacién adolescente vasca y comprobar si exis-
ten diferencias de género. Asi como, ayudar al profesorado a detectar signos de enfermedades alimentari-
as y estimular la adopcién de medidas educacionales escolares favorables a la promocion de habitos ali-
menticios saludables.

MARCO TEORICO

Desde la concepcién multidimensional de la salud se deriva una interpretacion multifactorial de los TCA
(Trastomosde Conducta Alimentaria), en el cual se tiene en cuenta el impacto que ocasionan sobre indivi-
duo los aspectos psicoldgicos, socioculturales, politico-econémicos, ambientales y biolégicos. Entre los
aspectos psicoldgicos se encuentran los asociados a la autoimagen (Ramos et al. 2003. Dentro de los facto-
res socioculturales estdn la publicidad, la imitacién o la moda, los cuales promueven tendencias alimentarias
no siempre adecuadas a una vida saludable. De hecho, existe una presion social importante sobre el control
del peso que estimula la delgadez. En consecuencia valorar ciertos habitos alimentarios de nuestros adoles-
centes relacionadas con el control del peso como la restriccion caldrica, el saltarse comidas o la realizacién
de ejercicio para perder peso (Del Rio et al, 2002).aportara datos sobre el riesgo de aparicién de TCA.

En Educacién para la Salud es imprescindible el conocimiento de la realidad de la poblacién diana. Asf,
actualmente, se tiene interés por conocer la dieta y habitos alimenticios de cada poblacién, no solamente
desde el punto de vista nutricional sino educacional, ya que proporciona datos para planificar programas
de intervencion. Hay que sefialar que a pesar de que la alimentacién es individual los factores determi-
nantes de ella son de origen social, cultural y econdmico, lo que da origen a una variabilidad entre las
poblaciones, por lo que se hace necesario conocer los problemas de la muestra de estudio. Pero, nos encon-
tramos con un vacio de datos sobre los hédbitos alimentarios de los adolescentes de la CAPV(Comunidada
Auténoma del Pais Vasco). Por un lado, la Encuesta de Nutricién de la CAPV (EINUT-I) de 1990 (AAVY,
1994) facilita un perfil del estado nutricional de las personas adultas entre 25 y 80 afios. Por el otro, se tie-
nen datos sobre las tendencias nutricionales de los adolescentes a nivel estatal (Mendoza et al.1994) y pro-
vincial (Aranceta et al. 1985; Del Rio et al, 2002; Sagredo,1997).

ENSENANZA DE LAS CIENCIAS, 2005. NUMERO EXTRA. VIl CONGRESO 1



Finalmente, desde un constructivismo del aprendizaje, se resalta que para conseguir aprendizajes signifi-
cativos los estudiantes deben conocer sus ideas y hédbitos con respecto al tema de la alimentacion, para que
luego, puedan llevar a cabo la reestructuracién de los mismos (Nuiiez y Banet, 2000). Por ello, es intere-
sante conocer sus ideas sobre el sentido que tiene la comida para ellos, si es una obligacién o un placer. Del
mismo modo, la educacién para la alimentacién debe permitir al estudiante la deteccion de sus hdbitos
insanos y el andlisis de las formas de actuar (Gavidia y Rodés, 1999). As{ pues, nos interesara precisar aque-
llas conductas que se repiten con una frecuencia diaria y/o semanal, y que puedan tener una incidencia en
la aparicién de los TCA. A este respecto, los estudios nutricionales relacionados con los TCA (Aranceta
et al., 1985; Garner and Garfinkel 1979; Del Rio et al, 2002 Romay, 2002; Baile y Garrido 2002), resaltan
la importacia de los hédbitos del desayuno, y aspectos relacionados con la escenificacion de las comidas
como, la forma, el lugar y la compaiifa con la que las realizan. Igualmente, apuntan que tienen més riesgo
de sufrir TCA los adolescentes que comen solos y en menos de 10 minutos, que cuando se incorpora algin
miembro de la familia.

DESARROLLO DEL TEMA

El trabajo que aqui se presenta es una de las actividades llevadas a cabo dentro del proyecto de educacion
nutricional denominado “Salud@ la Vida” llevado a cabo en la CAPV. Dentro del mismo y como paso pre-
vio, se ha llevado a cabo una investigacién para conocer las tendencias de riesgo de los TCA de los ado-
lescentes. Esta tiene dos partes, una que analiza los factores relacionados con la autoestima y la imagen
corporal (Ramos et al. 2003), y otra, que es la que aqui presentamos, que estudia los héabitos alimenticios
y conductas relacionadas con el peso.

En el estudio que aqui presentamos se han encuestando a 4657 adolescentes vascos entre 12 y 18 afos (2406
chicas y 2251 chicos), siendo aproximadamente el 50% alaveses.

El método utilizado es un cuestionario basado en el EAT (Eating Attitudes Test de Garner y Garfinkel
1979) que mide las actitudes y habitos hacia la comida, después de haber sido adecuado a nuestro contex-
to y objetivo.

La encuesta incluye una pregunta sobre la actitud hacia la comida y otras sobre hébitos alimenticios rela-
cionados con los TCA, como: la ingesta y composicién del desayuno, frecuencia, lugar, compaiiia y tiempo
invertido de las principales comidas. Asi como también cuestiones para evaluar habitos relacionados con
el control del peso: saltarse comidas, contabilizar las calorias, realizar dietas y/o ejercicio fisico para perder
peso.

Los resultados han sido los siguientes:

a) Teniendo en cuenta la muestra total de adolescentes, los resultados muestran que:

¢ Solamente un 40% de la poblacién adolescente considera un placer el acto de comer (grafico 1).

¢ E1 78% realiza las tres comidas diarias y algo mds de un 9% nunca (Grafico 2).

¢ E1 75% desayuna todos los dias y un 14% confiesa que no desayuna nunca.(Gréfico 3)

¢ En el desayuno el 20% toma fruta, el 38 % cereal, y leche o derivados el 85%.

* Un 22% de los adolescentes no toman nada a media mafiana.

* Un 29% no merienda nunca.

¢ S6lo el 34% de nuestros adolescentes emplea mas de 10 minutos en desayunar (grafico 4).

¢ [.a mayoria de nuestros adolescentes desayunan y cenan en casa, pero, solo el 42% de ellos desayuna en
familia (Gréfico 5) y el 61% se prepara el desayuno el mismo.

* Un 21% de adolescentes han realizado alguna vez una dieta para perder peso.

e Un 45% come de todo, sin pensar si engordan o no (grafico 6).

* Un 29% ha realizado ejercicio para adelgazar.

b) Comparando las mujeres con los hombres adolescentes observamos que:
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¢ Las mujeres presentan una idea mds negativa hacia la comida, ya que un 22% confiesa que come por obli-
gacion, frente al 16 % de los varones que lo admiten. A su vez, a menos mujeres (37% ) que a hombres
(45%) les resulta placentero el acto de comer (grafico 1).

® Mas hombres (82% ) que mujeres (74% ) realizan las tres comidas fundamentales (grafico 2).

¢ E181% de chicos desayuna todos los dias frente a un 68% de chica que lo hace (Grafico 3).

¢ Los hombres desayunan mejor que las mujeres. Ya que en el desayuno el consumo de cereales es mas ele-
vado en hombres que en mujeres (43% H ,33% M), asi como el de leche o derivados (88% H, 81% M).Sin
embargo, el consumo de fruta es similar (20% H, 19% M).

¢ Los hombres y mujeres adolescentes comen con semejante frecuencia a media mafana (52% H, 50% M).

¢ Los hombres meriendan més frecuentemente (un 44% ) que las mujeres (un 36% de mujeres).

e Un porcentaje mayor de mujeres (66% ) emplea menos de 10 minutos en desayunar que de hombres
(60%) (grafica 4).

¢ [as mujeres se preparan las comidas con mads frecuencia que los hombres, excepto la comida del medio
dia (9% H, 9% M). Asi el desayuno el 65% de mujeres frente a un 58% de hombre, y la cena un 15% de
hombre frente a un 22% de mujeres.

¢ No hay diferencias significativas en el lugar donde comen, ya que solo un 14 % de nuestros adolescentes,
mujeres y hombres comen fuera de casa.

e Las mujeres (un 22% ) hacen mds dietas para perder peso que los hombres (16 % ).

e Hay muchas mas mujeres que hombres que piensan en si los alimentos les engordaran o no (gréfico 6).
Asiun 70% de ellas admite que, alguna vez o siempre, no come alimentos que engorda, frente al 39% de
hombres que lo hace.

Grafico 1: ¢Qué supone para ti comer? Grafico 2: ; Realizas siempre las tres comidas
principales?
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Grafico 5: Comidas que realizas en compafiia Grafico 6: Aunque no estes a dieta
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CONCLUSIONES

L. Sentido de la comida

Es conveniente prestar atencion al elevado procentaje de chicas adolescentes (22% ) (gréfico 1) que consi-
dera una obligacién el acto de comer, ya que supone la deteccion de una distorsion cognitiva que marca
una tendencia a rebajar el aporte calérico y de la que se puede derivar valores y comportamientos de ries-
go alimentario. Una de las propuestas educativas posibles seria el subrayar “la comida” como acto social.

I1. Habitos alimentarios

Es importante el porcentaje (casi la cuarta parte) de adolescentes que habitualmente no realiza las tres
comidas fundamentales. Como sabemos que la mayoria come en casa, concluimos que es fundamental el
papel de los padres para mejorar este aspecto (Grafico 2).

Este estudio ha puesto de manifiesto que casi un tercio (32%) de la poblacién adolescente femenina de
nuestra comunidad auténoma no desayuna (grafico 3). Ademas, la ingesta de alimentos recomendados en
el desayuno (leche, cereales y frutas) esta bastante lejos de ser la deseable. Estos datos muestran una situa-
cioén preocupante por la influencia que el desayuno tiene en la regulacion de desajustes nutricionales dia-
rios (consumo de productos de bolleria y tentempiés de media mafana). I[gualmente, obliga a tomar medi-
das para mejorarla, como desarrollar en secundaria programas de seguimiento del desayuno de los escola-
res, que generalmente quedan limitados a Primaria.

Los datos nos indican que existe una cantidad importante de adolescentes de ambos sexos que no toma
nada a media mafiana. Por ello, y teniendo en cuenta la cantidad de mujeres adolescentes que no desayu-
naban o lo hacian de forma incompleta, podemos pensar en una ingesta deficiente durante la mafiana en
las chicas, y en que una parte de ellas no consume habitualmente ningtin alimento hasta la hora de la comi-
da. En consecuencia se deberia de impulsar la realizacién de esta ingesta, y recalcar su caracter comple-
mentario al desayuno, ya que usualmente el déficit del desayuno se suelen compensar con la cena, lo que
provoca a su vez una disminucién del apetito en el desayuno.

Se ha detectado mayor porcentaje de hombres que meriendan que de mujeres adolescentes, atin asi ambos
porcentajes son bajos, comparados con otra comunidad como la Navarra de nivel de vida semejante a la
nuestra (Sagredo, M.J.1997).

Hemos detectado que solamente alrededor de un tercio de nuestros adolescentes invierte el tiempo ade-
cuado (10-20 minutos) (grafico 4)en una de las principales comidas diarias (el desayuno), y que un alto por-
centaje (casi la mitad) desayunan sin la compania de familiares(gréfico 5) y se preparan solos el desayuno.
Como se sabe que las comidas en familia son mds correctas y de mejor calidad, se recomienda una accién
educativa que no solo se centre en la ensefianza de los aspectos nutricionales de la alimentacion, sino que
preste atencion a otros factores determinantes de la calidad del desayuno como la duracién, la compafiia y
el lugar, para que a los mismos se les de la importancia que tienen.
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II1. Conductas de control del peso

Los porcentajes encontrados de las tres conductas de control del peso son muy diferentes en hombres y en
mujeres. Claramente son las mujeres las que presentan mds conductas de control de riesgo. De las tres con-
ductas es la realizacion de ejercicio la que alcanza un porcentaje mads alto, es decir la més frecuente. Asi,
debemos de tener cuidado al educar a la poblacién adolescente de no unir tanto la realizaciéon de ejercicio
fisico con una perdida de calorias, y realzar el sentido positivo y lidico del deporte.

I'V. Incidencia escolar

Aun teniendo en cuenta que la Educacién para la Salud ha sido una materia de caracter transversal en el
curriculo de nuestros adolescentes en Primaria, se puede decir que los resultados de secundaria son clara-
mente mejorables. Una posible explicacién es la sugerida por el profesorado de los centros que tomaron
parte en la investigacién. Este profesorado se quejaba de una deficiente preparaciéon en Educacidn
Nutricional y de que las campaiias sanitarias se centraban mas en secundaria en otros problemas (tabaco,
drogas, SIDA). Se ve conveniente adaptar las campafias de desayuno de Primaria a niveles superiores.

Los resultados de nuestro estudio han mostrado al profesorado como, en una poblacién no clinica de ado-
lescentes, se presentan algunas conductas que han sido consideradas por numerosos estudios como factore s
de riesgo o precursores de la TCA (trastornos de la conducta alimentaria). De hecho, se detectaron dos
casos de anorexia. Asimismo, ha contribuido a difundir los riesgos y las consecuencias de adquirir hédbitos
nocivos como el saltarse comidas, el comer solo, el control del gasto caldrico y el realizar ejercicio para adel-
gazar.

Por ultimo, se ha visto la necesidad de campaifias nutricionales para padres. Con este fin se han disefiado
acciones educativas orientadas a ellos, de las cuales forma parte una investigacién sobre el conocimiento
que tienen los padres sobre la alimentacién de sus hijos (Ramos et al. 2005).
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