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RESUMEN

Objetivo: la meta de los autores es realizar un estu-
dio de las actitudes alimentarias alteradas en los profe-
sionales modelo para nifios y adolescentes.

Método: un psiquiatra investigador administra la
version espaiiola del Eating Attitudes Test (EAT-26) en
profesionales de la educacion, sociosanitarios.

Resultados: un total de 225 participa voluntariamen-
te (tasa de respuesta del 100%): 176 mujeres y 49 varo-
nes. Un 5,68% (IC 95%: 2,75% a 10,2%) de las muje-
res 'y un 0,0% (IC 95%: 0,0% a 7,25%) de los hombres
fueron clasificados como con riesgo de trastorno ali-
mentario (puntian por encima de punto de corte). La
diferencia fue estadisticamente significativa (Diferen-
cia: 5.68%, IC 95%: 2,26% a 9,10%).

Conclusiones: se detectan diferencias genéricas. El
riesgo de presentar trastornos alimentarios es mayor en
mujeres que en varones, también en los profesionales
nmodelo para nifios y adolescentes. Este estudio precisa
ser replicado pero si nuestros resultados se confirman
conlleva importantes implicaciones para las interven-
ciones preventivas con nifios y jovenes.
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ABSTRACT

Objective: The author's goal was to conduct a study
of disturbed eating attitudes in different professionals
(children and adolescents's model).

Method. a research nsychiatrist administered the
Spanish version of the Eating Attitudes Test (EAT-26) in
education and sociosanitary professionals.

Results: A total number of 225 (response rate:
100%) participated voluntarily: 176 women and 49
men. A 5.68% (95% CI: 2.75% to 10.2%) of the women
and a 0.0% (95% CI: 0.0% to 7.25%) of the men were
classified at risk of ED (high scorers). The difference
was significant (Difference: 5.68%, 95% CI: 2.26% to
9.10%).

Conclusion: gender differences in disturbed eating
attitudes are detected. The morbidty risk of eating
disorders are higher in females than in males also in
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professionals (children and adolescents’s model). This
study make replication necessary but if our results can
be confirmed they carry important implications for the
preventive interventions in children and youths.

KEY WORDS
Child, adolescent, eating attitudes, eating disorders.
INTRODUCCION

La etiologia de los Trastornos de la Conducta Alimen-
taria (TCA) se considera multifactorial . Las actitudes,
valores, creencias erréneas, poco saludables, acerca del
cuerpo y la alimentacién se transmiten no so6lo por la
publicidad, los medios de comunicacién, los pares sino
también por parte de las figuras de referencia adultas,
modelos mds cercanos.

Objetivo: detectar actitudes alimentarias alteradas en
profesionales modelo para la poblacién infanto-juvenil.

METODO

Administrar el Eating Attitudes Test (EAT-26) como
cuestionario de autoinforme a distintos profesionales de
la ensefianza, educacién no formal, sociosanitarios, de
orientacion psicopedagdgica que trabajan con nifios y
adolescentes el primer dia de diferentes cursos (ocho) de
prevencion de trastornos alimentarios, problemas en la
adolescencia.

El Eating Attitudes Test es un cuestionario autoaplica-
ble, de facil administracion y puntuacion, desarrollado por
Garner y Garfinkel (1979) en su version de 40 items y
validado en Espafia en su version castellana por Castro,
Toro, Salamero y Guimera (1991) con una sensibilidad de
67,9% y una especificidad de 85,9% para el punto de
corte de 30 recomendado por sus autores originales © y
una sensibilidad de 91,0% con una especificidad de
69,2% con el punto de corte de 20 propuesto por los espa-
fioles®?, Es una medida que sirve para sondear un rango
de sintomas comunes en la anorexia nerviosa, evaluar
conductas y actitudes respecto a la comida, peso y ejerci-
cio. Con formato autoevaluativo puede servir como ins-
trumento de busqueda en grupos no clinicos. Puede ser
usado para detectar casos incipientes de anorexia nervio-
sa que no han sido todavia diagnosticados, como un efi-
ciente instrumento de criba para actitudes y conductas ali-
mentarias alteradas, para identificar una poblacion cuyos
habitos alimentarios requieren de nueva valoracion @,

Actitudes alimentarias alteradas en profesionales (modelo para
nifios y adolescentes)

Este inventario autoauministrado esta compuesto por
40 ftems tipo Likert que cuentan seis posibilidades de
respuesta, entre un rango de "nunca" a "siempre", de las
que se debe escoger una puntuando de 0 a 3 ©*¥. Cual-
quiera que sea el sentido de presentacion cada respues-
ta extrema de tipo patologico, anoréxico, recibe tres
puntos, los dos grados siguientes en orden decreciente
dos puntos y un punto. La razon de este sistema de pun-
tuacion de 0-3 (en vez de un sistema de puntuacion de |
a 0) es mas tedrico-racional que empirica. Se basa en la
suposicion de que la escala de los items del EAT es con-
tinua dnicamente para las respuestas que se puntian del
1 al 3. Por tanto la respuesta en la direccidn asintomati-
ca no agregaria nada a las puntuaciones de la escala
total que refleja la psicopatologia. Con un sistema de
puntuacién 1-6 es posible que dos respuestas en la
direccion asintomética reciban un peso especifico en la
puntuacion empirica (por ejemplo 3 mas 3 = 6) equiva-
lente al de una respuesia extrema en la direccion sinto-
matica ©.

El andlisis factorial del EAT-40 proporciond una
medida abreviada, el EAT-26, que consiste en una escala
de 26 items al suprimir 14 items de la escala original que
parecieron redundantes ® ¢ 7. La puntuacion total del
EAT-26 es la suma de los veintiséis items. Punttan 3, 2,
1, 0,0, 0 en la direcciéon positiva asignando el tres a las
respuestas que mas se aproximan a una direccion sinto-
mética ("siempre" = 3). Unicamente el item 25 se puntiia
de una manera opuesta puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 ("nunca"
= 3). En el Reino Unido el uso de las dos versiones del
Eating Attitudes Test como técnica de deteccion en
poblaciones de la comunidad ha encontrado similares
resultados .

El EAT es una herramienta psicométrica fiable, véalida
y econémica aunque ni el EAT ni ningin otro instrumen-
to se ha considerado tan eficiente como para identificar
por si solo un trastorno atimentario ©.

Se empled el programa CIA Version 1.0 (Gardner,
BMJ, 1989) para calcular intervalos de confianza.

RESULTADOS

Un total de 225 profesionales en activo de la ensefian-
za, la educacion no formal, sociosanitarios, de la orienta-
cién psicopedagogica que trabajan con nifios y adoles-
centes participan voluntariamente (tasa de respuesta:
100%). La distribucién por sexo es de 176 mujeres y 49
varones (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién por sexo

El 0,0% de los varones (Intervalo de Confianza 95%
método exacto: 0,0% a 7,25%) y el 5,68% de las mujeres
(Intervalo de Confianza 95% método exacto: 2,75% a
10,2%) se consideraron con riesgo de trastorno alimenta-
rio, con actitudes alimentarias alteradas, anémalas (pun-
tian = 6 > 20 en el EAT-26).

La diferencia entre varones y mujeres de 5,68% es
estadisticamente significativa pues el Intervalo de Con-
fianza 95% es 2,26% a 9,10%, no incluye el 0%, el valor
de la igualdad.

DISCUSION

Este articulo tiene algunas limitaciones que pueden
impedir generalizar los resultados. La muestra no es repre-
sentativa de todos los profesionales que trabajan con nifios
y adolescentes. Puede haber un sesgo por el hecho de reclu-
tarla entre los profesionales asistentes a cursos en relacion
con la prevencion de los trastornos alimentarios y otros pro-
blemas en la adolescencia. Estos profesionales pueden estar
mas motivados para participar en un curso de estas caracte-
risticas por presentar un trastorno alimentario (o haberlo
presentado en su adolescencia) o tener unas actitudes ali-
mentarias poco saludables. La muestra es predominante-
mente femenina pues es el sexo femenino el que demuestra
mas interés por este tipo de cursos (y por casi todos) y este
hecho condiciona también los datos encontrados.

Actitudes alimentarias alteradas en profesionales (modelo
para nifios y adolescentes)

Por otra parte, el reclutar la muestra en ocho diferen-
tes cursos en distintos medios y el que sea suficiente-
mente amplia (225 individuos) aporta relevancia a nues-
tros resultados. Serian precisos mas estudios en muestras
amplias y representativas entre los profesionales de
ambos sexos y en sus lugares de trabajo que pudieran
confirmar nuestros hallazgos.

Se puede cuestionar el empleo del EAT. La limitacion
que puede tener un formato autoevaluativo, como el del
EAT, es que las anoréxicas suelen negar su enfermedad.
Es dificil determinar los efectos del sesgo provocado por
la negacién ya que resulta imposible establecer objetiva-
mente la magnitud de la fenomenologia que queda encu-
bierta en muchos de los items ©. De todas formas es el
instrumento més difundido hasta la fecha, habiendo sido
utilizado en multiples estudios, en distintos escenarios
culturales, sociedades industrializadas y no industrializa-
das, tanto en poblaciones clinicas, como generales, en
este caso de caracter epidemioldgico y aunque han sido
encontrados pocos casos de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa se ha identificado un significativo nimero de
individuos con sindromes parciales de anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa o anorexia, bulimia subclinicas, o con
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria &> %112,

Se aprecian claras diferencias por género como era de
esperar. Los profesionales pueden compartir muchas de
las ideas inapropiadas normativas especialmente dentro
del género femenino en nuestra cultura y transmitirlas a
nifios y adolescentes.

La profesion no parece proteger frente a las actitudes
alimentarias alteradas. Puede ser util analizar estas acti-
tudes patologicas para tratar de corrcgirlas y cvitar con-
tribuir al caldo de cultivo que genera estos trastornos.

Este estudio precisa ser replicado pero si nuestros
resultados se confirman conlleva importantes implicacio-
nes para las intervenciones preventivas con nifios y jove-
nes. A la luz de estos datos parece necesario al disefiar las
actividades preventivas trabajar con los mensajes, los
valores que los profesionales envian a los nifios y adoles-
centes al igual que se tiene en cuenta a los padres y a los
pares o iguales coetaneos .
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