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RESUMEN

Se ha estudiado la relacion entre actitudes
alimentarias, evaluadas mediante el EAT
(Eating Attitudes Test), y la autoestima, la an-
siedad y la depresion, en una muestra de 520
escolares en edad puberal. Las hembras pun-
tuan mas alto que los varones en el EAT ; a
la vez estas puntuaciones estan mas relaciona-
das con sintomas de ansiedad. Los varones re-
lacionan mas sus actitudes alimentarias con la
autoestima y con los sintomas de depresion.
A partir de estos resultados se puede pensar
que los varones puberes estan también some-
tidos a la presion de la moda de belleza mas-
culina, aunque esto no desencadene un cua-
dro clinico de anorexia nerviosa.
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INTRODUCCION

La anorexia nerviosa es una patologia co-
nocida desde el siglo XVII y el término lo acu-

* Departament d’Educacié i Psicologia. Universitat de
Barcelona (Tarragona).

** Departament de Psicologia de la Salut. Universitat
Autonoma de Barcelona.

265

fié Gull en 1888. En las dos ultimas décadas
se ha incrementado el interés por su estudio,
coincidiendo con el aumento de la incidencia
de esta patologia.

La anorexia nerviosa femenina se ha rela-
cionado con el fendmeno de la pubertad (Els-
ton y Thomas, 1985). Este, sin embargo no se-
ria el unico desencadenante. Actualmente den-
tro de las multiples posibles causas, se da gran
relevancia a los factores socioculturales. Uno
de ellos seria el estereotipo de delgadez feme-
nina que se esta imponiendo como ideal bajo
la presidn ejercida por los medios de comuni-
cacion.

Este hecho explicaria que la frecuencia de
la anorexia nerviosa sea mucho mayor en el
sexo femenino (95 %). Pero estamos asistien-
do a un cambio en los intereses por el propio
cuerpo, puesto que el hombre joven actual se
preocupa cada vez mads por su imagen corpo-
ral, y tiende a someterse a dietas y hacer mu-
cho ejercicio fisico para incrementar la masa
muscular.

Como sefiala Toro, (1990) los criterios cli-
nicos de la clasificacion DSM-III-R de la ano-
rexia nerviosa otorgan mayor importancia a
los factores emocionales y cognitivos que a los
bioldgicos.

Dentro de los factores cognitivos estan los
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pensamientos «cotidianos» acerca del volumen
corporal excesivo que pueden transformarse en
auténticas distorsiones cognitivas. Las anoré-
xicas no se agradan y suelen tener una autoes-
tima baja como han sefialado algunos auto-
res (Huon y col. 1984). Estas cogniciones, que
se acompafian de niveles altos de ansiedad, son
responsables de muchos de los comportamien-
tos patoldgicos de las anoréxicas.

Los trastornos emocionales son, de una par-
te, la ansiedad, de otra la tendencia a depri-
mirse. Se ha sefialado la especial incidencia de
la depresion en pacientes anoréxicas por de-
bajo de los 15 afios (Fosson y col. 1987).

Para explicar la depresion de las pacientes
anoréxicas se han propuesto varios modelos
explicativos (Devlin y Walsch, 1989). Uno de
ellos atribuye la depresion a la pérdida de peso
y a la desnutricion; este argumento ha sido re-
batido (Hendren 1983) y no ha llegado a una
conclusion definitiva. En una gran mayoria de
mujeres el episodio depresivo precede al tras-
torno alimentario, pero asi mismo los sinto-
mas de depresion mejoran con la estabiliza-
cion del estado nutricional, sin que lleguen a
desaparecer (Herpetz-Dahlmann 1987). Hay
quien considera a la anorexia como una for-
ma enmascarada de cuadro depresivo. Y por
ultimo para otros autores tanto los trastornos
anoréxicos como afectivos recaen sobre unas
personas con una especial vulnerabilidad bien
sea somdtica, bien sea psicoldgica.

El primer objetivo de este trabajo ha sido
estudiar la distribucion por sexos de las pun-
tuaciones de la sintomatologia anoréxica en
el test EAT o «Eating Attitudes Test» (Garner
y Garfinkel, 1979). El segundo objetivo ha sido
conocer la relacidn entre sintomatologia ano-
réxica y autoestima tanto en las muchachas
como en los varones. En tercer lugar se ha que-
rido investigar la relacién de los sintomas ano-
réxicos con los sintomas de ansiedad y depre-
sion en cada sexo.

El presente estudio forma parte de una in-
vestigacion multidisciplinaria que ha abarca-
do toda la etapa de desarrollo puberal. Esta
investigacion se inicio en el afio 1987. Los re-
sultados que presentamos en este articulo ha-

cen referencia al afio 1990 que es cuando se
ha aplicado el cuestionario de actitudes ali-
mentarias.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

Se han examinado 520 escolares, varones y
hembras, de 14 y 13 afios respectivamente. La
proporcién por sexos ha sido de 57 % para el
masculino y de 43 % para el femenino. Esta
muestra ha partido de la poblacidn total de es-
colares de la ciudad de Reus (Tarragona), na-
cidos el primer semestre del afio 1976 los ni-
fios, y el primer semestre del afio 1977 las
nifias. La poblacidn total era de 665 sujetos.
Debido a que otros aspectos de la investiga-
cién precisaban estudiar muy concretamente
la pubertad, se escogio la diferencia de un afio
entre sexos con el fin de paliar el avance fisio-
l6gico del desarrollo puberal en el sexo feme-
nino.

Instrumentos y procedimiento

Se han administrado los cuestionarios si-
guientes:

1. «Eating Attitudes Test» (EAT) (Garner y
Garfinkel, 1979). Es un instrumento de criba-
do para evaluar los sintomas de anorexia. Se
ha utilizado la versidn traducida al castellano
por Toro y Castro. Consta de 40 items que
puntuan de 0 a 3 segiin la severidad del mis-
mo. El punto de corte por encima del cual se
situaria la poblacién anoréxica corresponde a
una puntuacion de 30. Segun Garner y Gar-
finkel (1980), las puntuaciones del EAT estdn
mas relacionadas con el trastorno emocional
que con el peso.

2. «Culture- Free Self-Esteem Inventory for
Children» (SEI) (Battle, 1981). Es una escala
que evalua la percepcidon de uno mismo. Se ha
utilizado la forma B, traducida al castellano
por Doménech y Canals. Consta de 30 items
de respuesta afirmativa o negativa. Compren-
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de 5 subescalas que valoran la autoestima ge-
neral, la autoestima social, la autoestima aca-
démica, la autoestima familiar, mas una su-
bescala de sinceridad con 5 items.

3. «Children’s Depression Inventory» (CDI)
(Kovacs, 1983). Es una escala autoevaluativa
que valora los sintomas afectivos, cognitivos,
somaticos y conductuales de la depresion.
Consta de 27 items con tres opciones de res-
puesta cada uno y que puntuan de menor a
mayor severidad de 0 a 2. Se ha utilizado la
version castellana de Ezpeleta, Domenech y
Polaino (1988).

4. «StateTrait Anxiety Inventory for Chil-
dren» (STAIC) (Spielberger, 1973). Es un cues-
tionario para evaluar la sintomatologia ansio-
sa. Una parte mide la ansiedad de estado
(STAIC-S) y otra parte la ansiedad caracteris-
tica o de rasgo (STAIC-T). Cada parte consta
de 20 items que puntuan entre 1 y 3 puntos
segin la severidad del sintoma ansioso. Se ha
administrado la version castellana de Garcia
Giral y colaboradores.

Todas estas pruebas han sido aplicadas en
las 27 escuelas que existen en la ciudad de
Reus. La aplicacion s¢ ha hecho en grupos pe-
querios de 5 a 10 sujetos dependiendo del nu-
mero de participantes de cada colegio.

RESULTADOS

1. La puntuacion media del EAT para toda
la muestra ha sido de 14,3. El sexo femenino
ha puntuado significativmente (p < 0,05) mas
alto que el masculino (15,3 y 13,6 respectiva-
mente).

TABLA II
Correlaciones entre sintomas anorécticos y
sintomas de depresion y de ansiedad segin el

Sexo
CDI STAIC-S STAICT
Varones 0,22 -0,01 0,16
(p) Hkk N‘S‘ ko
EAT
Hembras 0,12 0,10 0,27
(p) * N.S. EXE

*xx p < 0,001; ** p < 0,01, * p <0,05.

2. Las correlaciones entre la sintomatolo-
gia anoréxica segtn el EAT y la autoestima va-
lorada con el SEI se presentan en la Tabla I.
En el caso de los varones esta correlacién pre-
senta mayor grado de significacién (p < 0,001)
que en las hembras (p < 0,01). Segun se ob-
serva en la Tabla I, la autoestima social no se
encuentra relacionada con las actitudes ano-
réxicas.

3. En la Tabla II se presentan las correla-
ciones entre el EAT v la sintomatologia depre-
siva y ansiosa, en cada sexo. Los varones con
mds sintomas de trastorno alimentario mues-
tran mds sintomatologia depresiva que las
hembras. En cambio para la ansiedad de ras-
go, las adolescentes con mas sintomatologia,
ansiosa son las que puntuan mds alto en el test
de actitudes alimentarias.

DISCUSION

Los resultados que hemos obtenido en el
cuestionario de actitudes alimentarias, mues-

TABLA 1
Correlaciones entre sintomas anorécticos y autoestima segin el sexo
A. General A. Social ~ A. Académica A. Familiar A. Total
Varones -0,23 -0,05 0,23 0,17 0,26
EAT
Hembras -0,17 -0,08 -0,16 -0,14 -0,21

#rE p < 0,001; ** p <0,01; * p <0,05.



268 REV. PSIQ. INFN2? 4; 1990

tran puntuaciones mas altas en las adolescen-
tes hembras. Esta diferencia con los varones
era de esperar dado que la prevalencia de la
anorexia nerviosa es claramente mayor en el
sexo femenino. Pero sorprende la escasa dife-
rencia encontrada en las puntuaciones de cada
sexo, lo que hace suponer que si bien la ano-
rexia mental es mucho mas frecuente en las
hembras, el sexo masculino también presenta
un elevado porcentaje de actitudes alimenta-
rias patologicas.

Las relaciones que hemos encontrado entre
el EAT y la autoestima, la ansiedad y la de-
presién apoyan los resultados de otros auto-
res (Hendren 1983; Huon y Brown 1984; Ye-
lowees 1985; Devlin y Walsh 1989). Si se exa-
mina la correlacion entre el EAT y el SEI, se
observa como la autoestima en los varones dis-
minuye a medida que aumenta su puntuacién
en el EAT Esto hace suponer que el sexo mas-
culino, que tiene en la muestra 14 afios (1 afio
mds que las muchachas) se encuentra preocu-
pado por su imagen corporal. Sin embargo si
se hiciera un estudio de seguimiento probable-
mente veriamos que estos escolares varones no
desarrollan un cuadro clinico de anorexia. Pen-
samos que la relacidon encontrada estd mds en
relacion con actitudes alimentarias y conduc-
tuales encaminadas a tener un cuerpo mas cor-
pulento y estar mas a la moda y que éstos son
factores de autoestima en la etapa de la pu-
bertad.

En cuanto a los sintomas de depresion y an-
siedad se observa que en los varones las acti-
tudes alimentarias estan mads relacionadas con
la depresién y en las hembras con la ansiedad.
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