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Resumen. La investigacion ha mostrado que un porcentaje elevado de adolescentes presenta algiin indicador de riesgo relacionado con los TCA.
En esta investigacion pretendemos ver si estos signos son también percibidos por los padres. Para ello, se recogié informacion de 1.105 padres
de adolescentes comprendidos entre 13 y 18 afios, escolarizados en la Comunidad Auténoma Vasca. Los resultados muestran que los padres no
perciben la insatisfaccion con la imagen corporal de sus hijos, ni la presion que puedan ejercer sus iguales por la delgadez, y no dan suficiente
importancia a signos relacionados con el control de peso.
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Eating education: a study of parents of teenagers

Summary. The investigation has shown that a high percentage of teenagers present some indicator of risk related to the TCA. In this research we
try to see if these signs are perceived also by the parents.To dose information was gathered from 1105 parents of teenagers between 13 and 18
years enrolled in school in the Autonomous Basque Community. The results show that the parents do not perceive their children’s dissatisfaction
with ther body images, not even the pressure that their friends could exercise on them to be thin and, they do not give sufficient importance to

signs related weight control.

Keywords. Eating education, teenagers, formation of parents.

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Los trastornos del comportamiento alimentario (ano-
rexia, bulimia, vigorexia, ortorexia) son hoy algunas de
las enfermedades crénicas mds frecuentes en adolescen-
tes y mujeres jovenes. Los trastornos mds comunes en
los adolescentes son la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa (AN y BN), siendo los otros dos de mds reciente
aparicion. Existe acuerdo en definir la AN como un tras-
torno caracterizado por una pérdida deliberada de peso,
inducida o mantenida por el paciente, y la BN como un
sindrome caracterizado por episodios repetidos de inges-
ta excesiva de alimentos y una preocupacion exagerada
por el autocontrol del peso. La vigorexia es un trastorno
que comparte con la anorexia la preocupacion obsesiva
por la figura y una distorsién del esquema corporal. Los
que padecen vigorexia, generalmente hombres, estdn ob-
sesionados por verse musculosos, por lo que, ademads de
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ser adictos al gimnasio, suelen seguir una dieta con un
fuerte contenido proteico. En la ortorexia, el problema
no es la cantidad de comida, sino la calidad; los que la
padecen estdn obsesionados por la comida pura o sana,
convirtiéndose la alimentacion en el principal objetivo
de su vida. La base de los TCA se encuentra en una al-
teracion psicoldgica que se acompaiia de una distorsion
en la percepcién corporal, de un miedo intenso a la obe-
sidad y de un afdn desmedido por el control de la dieta
(Raich, 1994).

Aunque los trastornos de AN y BN diagnosticados arro-
jan cifras entre un 1% y un 4% de la poblacién (Romay,
2002). En las mujeres jévenes y adolescentes de paises
desarrollados, la incidencia se ha incrementado de 2 a 5
veces en las ultimas tres décadas (Peldez, et al., 2005). La
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Asociacion de Prevencion de la AN (ADANER) refiere
un aumento de casos de desmayo y de alumnado que va
en ayunas al colegio, es decir, que son muchos mds los
casos de adolescentes que presentan algunos de los sinto-
mas tipicos (sintomas parciales o «subclinicos») de tales
trastornos pero no cumplen los criterios de diagndstico en
su totalidad (Del Rio et al., 2002; Rojo et al., 2003). Asi-
mismo, no todos los jévenes que hacen dietas de control
del peso desarrollaran un TCA (trastorno de la conducta
alimentaria). En una investigacion llevada a cabo en el
curso escolar 2002-2003 sobre hdbitos de la conducta ali-
mentaria en los adolescentes vascos (Ramos et al., 2003)
se mostraba que un porcentaje significativo de nuestros
adolescentes sufria algtin factor de riesgo de adquirir un
TCA. Es precisamente la elevada prevalencia y el amplio
rango de gente joven afectada (Peldez, et al., 2004), as{
como las dificultades de su tratamiento, lo que justifica el
interés por la prevencién de los TCA (Raich et al., 2007).

No todos los factores de riesgo en los TCA se observan
con igual facilidad; a veces es dificil identificarlos, por eso
suelen pasar desapercibidos a educadores y padres. Dado
que una deteccién oportuna ofrece mayores posibilidades
de curacion, resulta relevante que los padres perciban los
problemas nutricionales de sus hijos en forma de compor-
tamientos de riesgo psicoldgicos, familiares y sociales, as{
podran ser agentes activos en la prevencién de los TCA
de sus hijos. Si no es asi, ellos mismos pueden actuar
como factores desencadenantes o predisponentes de es-
tos trastornos alimentarios. Los programas de formacién
de padres tratan de que éstos reconozcan los indicadores
que muestran que sus hijos padecen o presentan riesgo
de desarrollar TCA. Pero no basta con que se informe a
los padres de los factores de riesgo, ademds es necesario
ayudarles a discriminar entre los niveles sanos y los des-
adaptativos, y a diferenciar entre sus percepciones y los
comportamientos y creencias confesadas por sus hijos.

De aqui la importancia de conocer lo que saben los padres
sobre los comportamientos alimentarios de sus hijos. Por
ello, nos preguntamos si los padres son capaces de identi-
ficar en sus hijos estos signos indicadores de riesgo de los
TCA. De ahi, surge el problema que da lugar a esta inves-
tigacion: ;Qué percepcion tienen los padres sobre los com-
portamientos e ideas indicativas de TCA de sus hijos?

Para responder a esta pregunta la dividiremos en cuatro
cuestiones:

* ;Qué grado de conocimiento tienen los padres de ado-
lescentes sobre los trastornos de la alimentacion?

¢ ;Cudles son las principales creencias de los padres de
adolescentes respecto a los comportamientos de sus hijos
relacionados con el control de peso?

* /Qué percepciones tienen los padres de los factores de
riesgo: psicoldgicos (insatisfaccion corporal), familiares (la
presion de los padres) y sociales (la presion del grupo)?

* (En qué medida las percepciones y creencias de los

padres coinciden con los comportamientos e ideas mani-
festadas por sus hijos?
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LOS FACTORES DE RIESGO EN LOS TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen
un origen multifactorial. Hay factores de riesgo de origen
psicoldgico, familiar y social que favorecen el desarrollo
de trastornos alimentarios.

Dentro de los factores psicolégicos que pueden favorecer
el desarrollo de los TCA la insatisfaccion corporal es uno
de los mds importantes. La importancia del cuerpo viene
definida por el hecho de que su percepcion explica al me-
nos el 25% de nuestra autoestima. Hay personas que sufren
por su imagen corporal; se perciben mal, sintiendo pena,
rabia, ansiedad, asco, etc. Piensan de si mismas cosas ho-
rribles y evitan hacer muchas cosas por disimular o mejo-
rar su defecto. Y esto es independiente de lo que los demas
les digan, aun y cuando sea comprobable. En los TCA los
comportamientos relacionados con la apariencia se acen-
tdan, y realizan un estilo de vida alrededor de su preocupa-
cién corporal: mirarse al espejo; arreglarse mucho tiempo;
«camuflar» defectos: siempre de negro o una ropa deter-
minada, etc.; centros de estética; mucho ejercicio fisico;
continuas mediciones; alteraciones alimentarias: dietas.
La preocupacion por la imagen trae como consecuencia
el deseo de adelgazar, en definitiva conductas de control
del peso. Tener una buena o mala imagen corporal influi-
rd decisivamente en nuestros pensamientos, sentimientos
y conductas, y en la manera en cémo nos respondan los
demds. La imagen corporal no es fija ni inamovible, sino
que puede variar a lo largo de la vida. As{, cuando mayor
anclaje toma es en la infancia y adolescencia. Por ello son
edades consideradas de riesgo para los TCA. De hecho, la
mayoria de los estudios indican que la bulimia se inicia al
final de la adolescencia y la anorexia al principio (Raich,
1994). También, las investigaciones han mostrado la im-
portancia de la internalizacién del ideal femenino como
factor de riesgo (Raich et al., 2007), ya que las influencias
socioculturales que idealizan modelos de hombre y mujer,
dificiles de conseguir, llevan a distorsiones cognitivas res-
pecto al propio peso y a deseos de cambio.

Otro factor también destacado por la literatura cientifica
es la presion de los amigos y la influencia de la madre. Se
observa que las mujeres con amigas o madres que siguen
dietas son mds propensas a sufrir trastornos alimentarios.
Aunque no existen causas directas para los trastornos de
la alimentacidn, se puede confirmar el papel de los este-
reotipos de género, considerando el hecho de que el 90%
de los casos de trastornos de la conducta alimentaria se
dan en mujeres (Morris, 1985).

Por dltimo, hay que apuntar que en la mayoria de los
programas de prevencion y deteccidn precoz de los TCA
(Andrés et al., 2002) se trabajan diferentes factores de
riesgo como los relacionados con la actitud ante la comi-
da o la preocupacién por el peso y los de cardcter cogni-
tivo, emocional y social. Estas mismas autoras, respecto
a la facilidad o dificultad de reconocer estos factores,
apuntan que los factores de origen psicolégico suelen ser
mds dificiles de detectar que los familiares o sociales.
Los profesores tienen mds facilidad para observar los in-
dicadores sociales, y los padres, debido a la proximidad,
detectan mejor los factores psicoldgicos.
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(QUE INDICADORES DE RIESGO SUELEN
PRESENTAR LOS ADOLESCENTES RESPEC-
TO A LA ALIMENTACION?

Las investigaciones sobre hdbitos alimentarios, normal-
mente, tratan de precisar aquellas conductas que se repiten
con una frecuencia diaria y/o semanal, y que puedan tener
una incidencia en la aparicion de los TCA. A este respecto,
los estudios nutricionales relacionados con los TCA (Aran-
ceta et al., 1985; Garner y Garfinkel, 1979; Del Rio et al.,
2002; Romay, 2002) resaltan la importancia de los hébitos
del desayuno y aspectos relacionados con la escenificacion
de las comidas, como la forma, el lugar y la compaiifa.
Especificamente, apuntan que tienen mds riesgo de sufrir
TCA los adolescentes que comen solos y en menos de 10
minutos. Curiosamente, el hecho de comer solos es el uni-
co factor asociado a los varones en el estudio de Arrufat
(2006). En el estudio de Romay (2002) con adolescentes
entre 11-16 afios, casi 4 de cada 10 crefan que a los de-
mds les gustaban los que pesaban menos que él o ella, y a
un 14,2 % les agobia la idea de engordar. Otros estudios
(Diaz y Blanquez, 2001; Baile y Garrido 2002; Rodriguez
y Beato 2002) muestran que existe un mayor porcentaje
de mujeres respecto al de hombres que no acepta su ima-
gen corporal y se siente insatisfecho con la misma. En la
revision llevada a cabo por Peldez y colaboradores (2004)
sobre diversos estudios epidemioldgicos en distintas co-
munidades espafiolas, se destaca el hecho de que no se
encuentra una vinculacién entre las variables sociodemo-
gréficas y la incidencia de los TCA.

En una investigacion que se llevé a cabo en el Pais Vas-
co durante el curso escolar 2002-2003 sobre hdbitos de
la conducta alimentaria en adolescentes (Ramos et al.,
2003), se destaco que:

1. Respecto a la actitud hacia la comida: el 60% no con-
sideraba como un placer el acto de comer y ademds para
el 19% representaba una obligacion. El 9% no realizaba
habitualmente las tres principales comidas del dfa; el 15%
no desayunaba regularmente; el 66% dedicaba menos de
diez minutos a desayunar y el 58% lo hacia en solitario; un
14% comia fuera de casa; casi el 30% no merendaba.

2. Respecto al control del peso: el 21% de los encuesta-
dos habian realizado alguna vez dieta para perder peso,
el 29% habia practicado ejercicio con este mismo fin y
el 55% seleccionaba los alimentos que consumia en fun-
cion de su aporte caldrico.

3. Respecto a la imagen corporal: el 26% se encuentran
insatisfechos con su imagen corporal; al 47% les gustaria
estar mds delgados; el 16% considera que la ropa le esta-
rfa mejor con una talla menos; el 37% considera que los
jovenes de su entorno pesan menos que ellos; de hecho un
29% de los adolescentes se ven gordos cuando en los datos
reales esto no es asi. Hay un mayor porcentaje de mujeres
que no aceptan su imagen corporal (37% muy insatisfe-
chas/insatisfechas frente al 15%), el 54% de mujeres creen
estar mejor con una talla menos, frente al 35%.

4. Respecto a la presion familiar y social hacia la delgadez:
el estar delgados es tan importante que mds de la mitad (un
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53%) estaria dispuesto a bajar peso para mejorar su ima-
gen fisica (siendo mds las mujeres —63%-—, que los hombres
—44%-—). Gran presion sobre la delgadez especialmente fe-
menina. Un factor de presion son los padres (79% de los
adolescentes han sentido alguna o muchas veces presion).

5. Cerca de un 25% de los encuestados se encuentran en
peligro de sufrir un TCA.

6. Durante la campafia se han detectado y orientado al
tratamiento 13 casos (9 bulimias y 4 anorexias).

EDUCACION ALIMENTARIA Y PADRES

Son muchas las evidencias epidemiolégicas que apuntan a
un avance en los dltimos treinta afios de los TCA en la ado-
lescencia (Morando y Casas, 1997). Pero no se ha identifi-
cado una causa tinica como origen de estos trastornos. Mds
bien, como ya hemos apuntado, el origen se explica des-
de una dptica multicasual, en la que los factores de riesgo
familiar interactian con los psicolégicos y sociales. Hasta
1975 se relacionaba con familias de clase media o media-
alta, pero actualmente se va difuminando esta exclusivi-
dad. Para algunos autores (Rodriguez y Beato, 2002), los
factores familiares (familia disfuncional, control y nivel
de exigencia de la madre o del padre) son variables consi-
deradas como precipitantes de la conducta de dieta y pre-
ocupacion por la figura corporal, siendo la mds importante
el sentir una elevada exigencia por parte de la madre. Para
otros, la familia actda como un factor predisponente en la
aparicion de estas enfermedades, y no es raro encontrar
antecedentes de trastornos nutricionales entre otros miem-
bros familiares o excesivo interés por el alimento, la dieta,
el peso o la apariencia fisica (Serrano, 1997). Si bien la
madre juega un papel muy importante, no hay duda de que
los TCA son un problema familiar. La distancia emocional
de los padres varones puede crear un vacio que las hijas
tienden a cubrir desarrollando anorexia (Tiemeyer, 2007).
Asimismo, el poco contacto entre padres e hijos y las discu-
siones entre los padres aparecen como factores de riesgo de
bulimia y atracones (Martinez-Gonzdlez e Irala, 2003).

Desde el punto de vista del tratamiento de los TCA, un ma-
yor conocimiento de los sintomas por parte de los padres
tiene repercusion directa en la deteccion del problema, ya
que las pacientes pueden ser llevadas por sus familiares al
médico (Aguinaga et al., 2000). Para eso, los padres tienen
que observar cambios en los hdbitos de la alimentacion de
sus hijos, como: comer poco y con lentitud, trocear la co-
mida en porciones pequefias y extenderla por el plato, difi-
cultad de mantener el reposo después de comer. Pero se ha
constatado una ausencia de percepcion del problema por los
progenitores. De hecho, en un estudio para detectar TCA a
partir de la informacion de los padres, un 11% de hijas y
un 7,9 % de hijos con sintomatologia no fueron detectados
por sus padres (Rivas et al., 2001). También, se ha apelado
a la falta de formacion de los padres, ya que éstos parecen
estar cargados de mitos y errores, como quitar importancia
al desayuno y ofrecer unas raciones excesivas, lo que pone
de manifiesto la necesidad de realizar programas dirigidos
conjuntamente a padres e hijos (Gussinyer, 2008).
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Las propuestas europeas sobre el desarrollo de los pro-
gramas de educacién nutricional recomiendan abordarlos
desde una perspectiva interdisciplinar, de forma que in-
cluyan a todos los componentes de la escuela, comprendi-
dos los padres y la comunidad (Harrison, 2005). Harrison
recomienda que los docentes y los demds agentes impli-
cados trabajen mds estrechamente con los investigadores
para reconocer problemas, evaluar intervenciones y utili-
zar los resultados de las mismas. A pesar de esto y de la
importancia de los padres en el origen de los TCA, la ma-
yorfa de los programas de prevencion y deteccion precoz
son desarrollados, generalmente, en contextos educativos
desde donde se llega con dificultad a los padres. En estos
programas, los talleres para padres se centran en trabajar
los factores de riesgo psicolégicos presentes en los hijos,
porque son mds accesibles a su evaluacion y les generan
menos sentimientos de culpa (Andrés et al., 2002).

Desde las teorias constructivistas del aprendizaje, se resal-
ta que para conseguir aprendizajes significativos se deben
conocer las ideas y hdbitos de los aprendices respecto al
tema, en este caso la alimentacion, para que luego pueda
llevarse a cabo su reestructuracion. Asf, los padres deben
conocer los hdbitos alimentarios de sus hijos. Cudntas ve-
ces los padres se dan cuenta de que su hijo no desayuna
o realiza dieta, y se paran a pensar si eso es espordadico o
habitual. Es mds, cudntas veces le preguntan a su hijo ado-
lescente la razén por la que lo hace. Es fundamental que
los padres tengan sensibilidad ante estos comportamientos
para que puedan ejercitar una labor preventiva.

En esta investigacion se estudian las ideas previas que
tienen los padres de los comportamientos e ideas de sus
hijos sobre algunos indicadores psicolégicos, familiares
y sociales, que sefialan si sus vdstagos presentan o pue-
den desarrollar problemas en la alimentacién.

Desde nuestro punto de vista, la percepcion de los padres
sobre estos indicadores de riesgo de los TCA, que inclu-
yen aspectos psicoldgicos y sociales, es interesante para
conocer la capacidad que tienen de actuar como agentes
de prevencion primaria de los TCA, que es el objetivo de
todo programa de prevencion y deteccion precoz de los
trastornos alimentarios.

METODOLOGIA

La muestra objeto de estudio son 1.105 padres de ado-
lescentes (13-18) procedentes de las provincias del Pais
Vasco.

Los datos se recogen mediante un cuestionario personal
rellenado en presencia del formador de padres. Para la
confeccion del cuestionario se decidi6 tener en cuenta el
utilizado con adolescentes (Ramos et al., 2003), que es-
taba basado en el BSQ (Body Shape Questionnaire), que
mide la insatisfaccién con la imagen corporal y el EAT
(Eating Attitudes Test), que evalda el riesgo de padecer
trastornos de alimentacion. A este test se le afiaden unas
preguntas sobre el conocimiento de los padres acerca de
las enfermedades alimentarias mds usuales.
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El cuestionario contempla las siguientes variables:
1. Variables sociodemograficas.

2. Conocimientos de los padres sobre enfermedades de
la conducta alimentaria (anorexia, vigorexia, bulimia y
ortorexia).

3. Creencias de los padres sobre los siguientes factores
relacionados con la comida y el control del peso de sus
hijos:
a) Habitos alimentarios (compaiifa, lugar).
b) Preocupacion por el peso y la silueta (realizar las
tres comidas, dietas, restricciones del aporte caldrico,
hacer ejercicio fisico para perder peso, deseo de bajar
peso).

4. Percepcidn de los padres sobre los siguientes aspectos
relacionados con factores de origen psicolégico, familiar
y social:
a) Psicoldgico: insatisfaccion corporal, deseo de estar
mds delgados y de tener una talla menos, creencia de
que los demds tienen menos talla.
b) Familiar: presion de sus padres sobre su imagen cor-
poral.
¢) Social: tipo de amistades y opiniones de sus amigos
respecto a su talla, delgadez y gordura.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos. Co-
menzaremos por ofrecer los resultados relativos al conoci-
mientos de los TCA; seguidamente analizaremos las creen-
cias y percepciones que tienen los padres sobre las conductas
de sus hijos relacionadas con la preocupacién por el peso.
A continuacidn, se mostrard las apreciaciones que respecto a
sus hijos hacen los padres sobre factores psicoldgicos, fami-
liares y sociales importantes en el desarrollo de los TCA.

1. Conocimientos de los padres sobre los diferentes
TCA (Tabla 1)

Cerca de un tercio de los padres han conocido a alguien que
ha padecido bulimia o anorexia. Esto se puede considerar
un porcentaje bastante elevado, si pensamos que solo la
padecen alrededor de un 4% de adolescentes. La mitad de
los padres conocen los otros dos trastornos alimentarios.
La vigorexia es algo mds conocida que la ortorexia. Esto
es normal, ya que la primera esta mds extendida.

Tabla 1
Conocimientos de los padres sobre los diferentes TCA en %.
Si | NO
Conoce casos cercanos de bulimia 21 79
Conoce casos cercanos de anorexia 29 71
Vigorexia 59 41
Ortorexia 45 55
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2. Percepcion de comportamientos de riesgo de sus
hijos relacionados con la comida y la preocupacion
por el peso y la silueta (Tabla 2)

Los padres varones afirman estar presentes en un 39% de
los desayunos de sus hijos, y las madres en el 42% de los
mismos. Asimismo, todos dicen que sus hijos no desa-
yunan fuera de casa. De lo anterior se puede deducir que
los padres son conscientes de que sus hijos desayunan
con frecuencia; en mds de la mitad de los casos, solos o
sin su compaififa.

Respecto a las conductas que pueden ser indicativas de
un control de peso: mds de la mitad (58%) percibe el
deseo de sus hijos por bajar de peso. Pero para conse-
guirlo, no creen que se salten las comidas, ya que casi
9 de cada 10 padres creen que sus hijos realizan las tres
comidas principales. Casi un tercio (31%) cree que sus
hijos realizan algun tipo de dieta, y un escaso 16% res-
ponde que no comen alimentos que engordan. Otros, un

26%, creen que sus hijos realizan ejercicio fisico para
perder peso.

3. Percepciones de los padres sobre los factores de riesgo
de sus hijos: psicoldgicos, familiares y sociales (Tabla 3)

El 42% de padres perciben que sus hijos creen que es-
tarfan mejor con una talla menos; a un 26% les gustaria
estar mds delgados; a un 31% les agradaria pesar menos.
El 21% de los padres perciben en sus hijos insatisfaccion
con su imagen corporal

Sélo un 26% de los padres confiesan que no creen que
sus hijos se sienten presionados por ellos acerca de su
imagen, los demds (74%) piensan que en mayor 0 menor
frecuencia lo hacen. Es decir, que los progenitores sien-
ten con mucha frecuencia ejercer presion hacia la delga-
dez. Sin embargo, creen en menor medida (un 62%) que
los amigos ejercen presion sobre sus vastagos.

Tabla 2
Percepcion del comportamientos de riesgo de sus hijos en %.

RELACIONADOS CON LAS ACTITUDES ANTE LA COMIDA: LOS PADRES CREEN QUE SUS HI1JOS

Comen con el padre Desayuno 39 Comida 75 Cena 86
Comen con la madre Desayuno 42 Comida 63 Cena 77
Comen fuera de casa Desayuno 0 Comida 17 Cena 1

RELACIONADOS CON LA PREOCUPACION POR EL PESO Y LA SILUETA: LOS PADRES CREEN QUE SUS HIJOS

St No A veces
No comen alimentos que engordan 16 55 29
Realizan las tres comidas 86 7 7
Realizan dietas 31 69
Desayunan todos los dias 86 10 4
Hacen ejercicio fisico para perder peso 26 74
Quieren bajar peso por mejorar la imagen corporal 58 42
Tabla 3

Percepciones (en %) de los padres sobre los factores de riesgo de sus hijos.

De origen psicoldgico: imagen corporal
los padres piensan que sus hijos /o a sus hijos:

Con su imagen corporal se sienten Muy insatisfechos e Satisfechos 74 Muy satisfechos 1
insatisfechos 21

Les gustarfa estar mds delgados Si 26 No 74

Creen que les sentarfa mejor una talla menos Si 42 No 58

Creen que los de su misma edad tienen la talla La misma 58 Mids que tdi 16 Menos que td 26

De origen familiar: presion de los padres
los padres creen que a sus hijos

Les presionan sobre su imagen | Ninguna 26 De vez en cuando 56 | Muchas veces 18
De origen social: presion de sus iguales (opiniones de amigos...)

los padres piensan que sus hijos/ o a sus hijos

Creen que a las chicas les gustarfan chicas con menos peso Si 31 No 69

Les sentaria bien si les dijeran que han adelgazado un poco Si 62 No 38

Si les dijeran que han engordado se sentirfan mal Si 46 No 54

Tiene con sus amigos una amistad Intima 70 Superficial 21 No tienen |1
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

Desde un modelo de intervencion multidisciplinar, se ha
planteado la importancia de los padres en la prevencion
de los TCA y la conveniencia de prestar atencién a las
percepciones que €stos tienen de sus hijos. A continua-
cion, se resumen las creencias de los padres respecto a
las ideas y comportamientos de sus hijos acerca de los
indicadores de riesgo de los TCA.

1. Respecto al conocimiento de los TCA

El conocimiento acerca de la anorexia y la bulimia se
puede considerar alto, por lo que se les supone sensibles
al tema. Sin embargo, es menor el que poseen sobre la
vigorexia, lo que se puede explicar por ser un trastorno
menos extendido y limitado a adolescentes varones.

2. Respecto a los factores relacionados con la preocu-
pacion por el peso

Segtin los padres, sus hijos adolescentes desayunan con
bastante frecuencia, pero esta declaracién choca con el he-
cho de que casi la mitad manifiesta no estar presente en
esa ingesta. Esta contradiccion se puede entender por la
escasa importancia que los padres atribuyen al desayuno,
o por la confianza que tienen en el comportamiento de sus
hijos. Se debe informar a los padres de la importancia del
desayuno, y de que comer solo es un factor de riesgo aso-
ciado a los TCA, especialmente en los hombres.

Entre los sintomas del control de peso, el mds extendido
entre sus hijos adolescentes es el deseo de bajar peso para
mejorar la imagen. Este es el sintoma que declaran per-
cibir y el que se atreven a confesar mds frecuentemente
los padres. La dificultad viene a la hora de percatarse de
las conductas ligadas a este «deseo». Asi, el porcentaje
de adolescentes que realiza dietas, que no come alimen-
tos que engordan y que hace ejercicio fisico para perder
peso, segun los padres, es muy inferior.

Esta descompensacion entre deseos y conductas percibidas
por los padres puede tener varias explicaciones. Unos padres
no creen que los deseos de sus hijos se traduzcan en com-
portamientos de riesgo. Otros no son suficientemente francos
para confesar sintomas mads especificos ligados al control del
peso. También cabe pensar que no sepan que la probabilidad
de ingesta inadecuada es mayor en adolescentes con deseo de
pérdida de peso, por lo que estos comportamientos no serdn
suficientemente valorados, y por lo tanto, detectados por los
padres. Sin embargo, si tenemos en cuenta que la ocultacion
de sintomas es una caracteristica de los TCA, parece 16gico
que la mayoria de los padres no hayan descubierto conductas
ligadas al control del peso en sus hijos.

3. Respecto a las alteraciones relacionadas con la
imagen corporal

La percepcion de los padres de las alteraciones ligadas a la
imagen corporal en sus hijos disminuye con la gravedad de
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éstas. De ahf que la insatisfaccion corporal sea detectada con
menor frecuencia. En general, mds de la mitad de los padres
tiende a pensar que sus hijos preferirfan tener una talla me-
nos, pero en menor medida creen que esto les produce una
insatisfaccion grave con su imagen. Por ello, la formacion de
padres deberia recordar que los aspectos relacionados con las
distorsiones respecto a su peso no se limitan a «desear» una
talla menos, sino que trae como consecuencia insatisfaccion,
baja autoestima y conductas de control de peso.

Poco mds de la cuarta parte de los padres percibe que a
sus hijos les gustaria estar mds delgados, lo que parece
mostrar que estdn ignorando la importancia de la interna-
lizacién del ideal de delgadez promovido por los medios
y la publicidad.

Tres cuartas partes de los padres reconocen presionar a
sus hijos para que estén mds delgados. Puesto que la ma-
dre tiene un papel determinante en este problema, serd
necesario profundizar en este aspecto, ya que con esta
investigacién no tenemos datos que aporten una diferen-
ciacion entre la presién materna y paterna.

Por tltimo, podemos decir que los padres muestran una
escasa percepcion de bastantes comportamientos de ries-
2o de los TCA en sus hijos adolescentes. Se constata que
la conducta percibida es menor que el deseo percibido. De
hecho, los sintomas mds detectados son el deseo de bajar
peso, tener una talla menos y mejorar la imagen. Los menos
frecuentemente confesados son los referidos a no comer ali-
mentos que engordan y realizar dietas. En definitiva, los pa-
dres tienden a quitar importancia a las conductas de riesgo,
posiblemente porque les genera menos preocupacion.

Una apreciacion parcial del problema provoca el retraso en
la toma de medidas preventivas en los TCA, lo que pone
de manifiesto la necesidad de acciones educativas sobre
alimentacidn dirigidas a padres de adolescentes. Entre
ellas nos parece fundamental que los padres conozcan las
diferencias entre sus ideas y las de sus hijos, especialmente
las existentes sobre los indicadores de la imagen corporal
y la presion social y familiar. Esto exige que padres e hijos
hablen explicitamente sobre estos indicadores para que los
padres se den cuenta de los deseos y prioridades de sus
hijos. Asimismo, se les deberia informar de la incidencia
que pueden llegar a tener conductas de riesgo poco valo-
radas por ellos, como el desayunar solos, sin compaiifa, y
el hacer ejercicio fisico en exceso. Por tltimo, mostrarles
la importancia de que tras un deseo viene asociada una
conducta: si su hijo anhela mejorar su imagen hard, se-
guramente, algin tipo de restriccién alimentaria. De este
modo, se favorecerd la capacidad de los padres para que
puedan actuar como agentes activos en la prevencion y
deteccidn precoz de los problemas de los TCA.
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Summary
Introduction and approach to the problem

From an Eating Disorders (ED) treatment standpoint,
greater awareness of symptoms by parents has a direct
impact on the detection of the problem. For this reason,
parents have to observe changes in their children’s
feeding patterns, such as eating little and slowly, cutting
food into small portions and despreading around the
plate, difficulty staying asleep after eating. But there is a
lack of awareness of the problem by parents and a lack
of parental education. It is necessary to help parents to
discriminate between the healthy and the maladjusted,
and to distinguish between their perceptions and beliefs,
of those behaviours confessed by their children. Hence
the importance of knowing what the parents know about
their children’s eating habits. Therefore, we wonder if
the parents are able to identify these risk signs of ED
in their children. Hence, the problem giving rise to this
investigation: What are the parents’ perceptions of the
behaviours and ideas of ED indicators in their children?

Development

The sample under study was 1105 parents of adolescents
(13-18) from the provinces of the Basque Country.

Data were collected through a questionnaire filled
out personal trainers in the presence of parents. When
making the questionnaire, the decision was made to
keep in mind that it would be used with adolescents
(Ramos et al., 2003), this was based on the BSQ (Body
Shape Questionnaire), which measures body image
dissatisfaction and the EAT (Eating Attitudes Test),
which assesses the risk of eating disorders.

The results were as follows:

1. Nearly one third of parents have known someone
who has suffered from anorexia or bulimia, and half of
parents know the other two eating disorders (orthorexia
and vigorexia).

2. Fathers say they are present at 39% of their children’s

breakfasts, and mothers at 42% of them, but did not know
if they had breakfast every day and how they did.
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3. More than half (58%), perceived the desire of their
children to lose weight. But only one-third (31%) believe
that their children carry out some kind of diet and 26%
believe that their children do physical exercise to lose
weight.

4. 42%, 26% and 31% of parents feel that their children
believe that they would be better with a size smaller;
would like to be thinner, and to weigh less respectively.

5. Only 21% of parents perceive body dissatisfaction in
their children.

Conclusions and implications

The known cases of anorexia and bulimia presuppose a
sensitivity of the parents to these problems.

According to parent, their adolescent children have
breakfast frequently, but this statement conflicts with
the fact that, nearly half say they are not present at the
intake. Similarly, the parents believe that their adolescent
children want to lose weight, but they do not detect how
they do it. Overall, parents perceive less disturbance of
body image of their children with the severity of these.
Finally, more than half of parents tend to think that their
children prefer to be shorter, but they do not believe this
will lead to a serious dissatisfaction with their image.

From the above we recommend educational feeding
activities aimed at parents of teenagers. Among them we
believe that parents are aware of fundamental differences
between their ideas and their children, especially those
related to the indicators of body image and societal
pressures and family. For parents to realize the wishes
and priorities of their children, they should talk explicitly
about risk indicators. Also, they should report the
incidents that may have risk behaviours of little value
to them, like the breakfast alone, without company, and
exercising excessively. Finallyty, would be desirable to
show them, by example, the association between desire
and behaviours, how a partner’s conduct comes after a
desire: if a daughter yearns to improve her image, to be
thinner, she will surely carry out, some type of dietary
restriction.
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