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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue identificar conductas alimentarias de riesgo y déficits en
la socializacion en adolescentes tucumanos. A 112 adolescentes se les realizaron medicio-
nes antropométricas y administraron el Inventario de Conductas Alimentarias, la Bateria de
Socializacion BAS-3 y una encuesta nutricional como sociodemogrdfica. El 20% de los
adolescentes presentaba preocupaciones por el peso e insatisfaccion corporal. Un 23% de
aquellos normonutridos refirio la presencia de comportamientos alimentarios de riesgo.
Los adolescentes obesos mostraron retraimiento, ansiedad social y un bajo autocontrol.
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Los adolescentes constituyen, aproxi-
madamente, el 27% de la poblacién de Ar-
gentina. Esta franja etarea contribuye a la
sostenibilidad actual y futura del pafs, por lo
que resulta de gran interés las conductas de
riesgo y los factores protectores que adoptan
los adolescentes en este periodo. La Encues-
ta Mundial de Salud Escolar Adolescente para
la poblacién argentina (Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2007) ha encontrado que las
principales conductas de riesgo reportadas
fueron los habitos poco saludables del ado-
lescente, centrados en el consumo de bebi-
das alcohdlicas y tabaco, los altos indices de
sedentarismo, sobrepeso e incipiente obesi-
dad como el bajo uso de métodos anticon-
ceptivos. En lo referido a la salud mental se
encontrd una alta prevalencia de sintomas
depresivos e ideaciones suicidas como una
tendencia de los adolescentes a sufrir intimi-
daciones y peleas fisicas por parte de sus pa-
res. Estos resultados dan cuenta de una vi-
sién global de la salud del adolescente y las
vinculaciones entre factores de riesgo.

En muchos casos, estas conductas de
riesgo pueden desembocar en trastornos y
problemdticas complejas, de etiologias mul-
tiples, en las que s6lo es posible un estudio y
abordaje interdisciplinario. Las disciplinas
que conforman las llamadas ciencias de la
salud, entre las que se ubican la Psicologia y
la Nutricién, abordan un objeto comun: el
hombre que sufre y demanda asistencia o el
hombre que solicita asesoramiento para su
autocuidado. Por ello se reconoce la posibi-
lidad de un trabajo conjunto que se apoye en
la articulacidn disciplinaria conformando un
espacio de interseccion entre ambas.

Al decir de Stolkiner (1987), la inter-
disciplina ha surgido de la indisciplina de
los problemas sanitarios, es decir, de la difi-
cultad de encasillarlos en los margenes de
una norma o método. Esta afirmacion ratifica
que las solicitudes de intervencion en salud
no se presentan como realidades estéticas sino

como demandas complejas y difusas que dan
lugar a précticas sociales atravesadas por con-
tradicciones constantes. Por ello es de cru-
cial importancia la produccién de conoci-
mientos cientificos que integren distintos
aportes tedricos en la construccion de cuer-
pos conceptuales comunes; esta integracion
serd la base tedrica y metodoldgica de los
equipos profesionales en terreno. Al tiempo
que se inste a corregir los errores y la esterili-
dad que acarrea una ciencia excesivamente
compartimentalizada.

Segtn Elichiry (1987) el abordaje in-
terdisciplinario responde a dos ejes; la com-
plejidad y unidad de la realidad y la division
del trabajo cientifico necesaria para la evo-
lucién de la ciencia. En este sentido se debe
reconocer que existe una clara relacion entre
la produccién de conocimientos validados y
su puesta en prictica a partir del ejercicio
profesional; se trata de un proceso dialéctico
de intercambio entre investigacién y practi-
ca. Con lo cual, se reconoce que incluir el
vocablo inter en los proceso de investiga-
cion, ejecutados por equipos de trabajo in-
terdisciplinarios, apunta a resaltar el nexo del
que se espera una cierta totalidad y como con-
secuencia impostergable; la transformacion
de las formas de representar el pensamiento
cientifico y su relacién con el hacer (Stolki-
ner, 2005).

Las tareas de investigacion desde un
enfoque interdisciplinario pretenden superar
los limites que cada disciplina impone al
andlisis de su objeto de estudio asi como a la
asistencia de los problemas socio-sanitarios
que se detectan cotidianamente. Es por esto
que este trabajo se propone el abordaje inter-
disciplinario de las llamadas conductas ali-
mentarias de riesgo en adolescentes escolari-
zados; considerando el espacio escolar como
un dmbito de socializacién del joven y un
espacio de prevencion de comportamientos
nocivos. Los datos informados en el presen-
te trabajo refieren a una submuestra de una
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investigacion sobre conductas alimentarias
de riesgo y habilidades sociales de adoles-
centes urbanos y rurales de Tucumén.

LAS CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO Y
LOS DEFICITS EN LA
SOCIALIZACION

La relacién entre conductas alimen-
tarias de riesgo y las dificultades en la socia-
lizacién se hace mds visible en las caracteris-
ticas que presentan los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA).

La conducta alimentaria refiere a la
manera o forma de comportarse de una perso-
na respecto de la ingesta de alimento; es el
conjunto de acciones que establece el ser
humano con los alimentos. Los comporta-
mientos frente a la alimentacién se adquie-
ren a través de la experiencia directa con la
comida en el entorno familiar y social, por la
imitacién de modelos, la disponibilidad de
alimentos, el estatus social, los simbolismos
afectivos y las tradiciones culturales. La con-
ducta alimentaria individual se estructura a
partir de un conjunto especifico de dimen-
siones del comportamiento respecto a la pro-
pia alimentacién. En este sentido, no es tan
s6lo un acto reflejo que evita la aparicion de
la sensaciéon de hambre, sino que tiene una
significacién propia en la que intervienen
experiencias previas, recuerdos, sentimien-
tos, emociones y necesidades. Entre el esti-
mulo y la respuesta que genera la conducta
alimentaria, existen vinculos fisiolégicos,
psicoldgicos, socioculturales y morales. A
nivel fisiolégico se encuentran los nutrien-
tes, a nivel psicoldgico, los alimentos con
sus propiedades organolépticas de color, sa-
bor y textura, a nivel sociocultural, la comi-
da, constituida por diferentes tipos de alimen-
tos. En la vertiente sociocultural, se contem-

plan, ademds, otros importantes factores,
como son los ambientales, que determinan el
tipo de dieta a nivel local, por su relacién
con la temperatura, la altitud y la humedad
de una zona geogrifica determinada, que
marcan a su vez la disponibilidad de alimen-
tos. La vertiente moral delimita la aceptacién
o el rechazo de algunos alimentos o la forma
como deben prepararse y consumirse (Ma-
taix & Caranzo, 1995).

En la adolescencia, periodo de desa-
rrollo rdpido, los jovenes adquieren nuevas
capacidades y se encuentran ante situacio-
nes nuevas que los hacen vulnerables. Con-
siderando el dmbito de la salud, los cambios
fisicos de la etapa, repercuten en la imagen
corporal. Estaimagen estd altamente influen-
ciada por la autoestima, y la bisqueda de un
cuerpo que cumpla con las expectativas de
la sociedad actual, llevando a los jovenes
cada vez a mds temprana edad, a recurrir a
conductas alimentarias poco saludables, que
se convierten en una antesala de diferentes
patologias como anorexia, bulimia, ingesta
compulsiva y obesidad, entre otros.

Los TCA son un problema de salud
mental cada vez mds frecuente entre las mu-
jeres jovenes. Si bien los trastornos, defini-
dos por el Manual Diagnéstico y Estadistico
de las Enfermedades Mentales (DSM-1V,
1995), anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
trastorno de la conducta alimentaria no espe-
cificado tienen una prevalencias de 0.5 a 3%,
las conductas alimentarias de riesgo son
mucho més frecuentes. No existe un concep-
to unificado de las conductas de riesgo, pero
este término, asi como los de sindromes par-
ciales, conductas alimentarias anormales y
trastornos subclinicos hacen referencia a to-
das aquellas manifestaciones similares en
forma, pero menores en frecuencia e intensi-
dad a las de los TCA.

Distintos autores sefialan que los su-
jetos con patologias alimentarias suelen pre-
sentar problemas en la autonomia y la inde-
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pendencia, problemas interpersonales asocia-
dos ala introversion, inseguridad, dependen-
cia, falta de asertividad, sensacién de inefi-
cacia, rigidez y extremismo en la valoracién
de los problemas (Chinchilla Moreno, 2003;
Crispo, Figueroa & Guelar, 1996). Estos fac-
tores sugeririan que estos sujetos muestran
dificultades en sus habilidades sociales para
poner limites a otras personas de su entorno,
expresar juicios discrepantes, dar opiniones
y expresar sentimientos.

Estas dificultades interpersonales re-
flejan el déficit en la socializacién que pre-
sentan aquellos sujetos con una alta recurren-
cia de conductas alimentarias riesgosas. Dis-
tintas investigaciones (Bandura, 1991; 1999;
Caprara, Patorelli & Bandura, 1995; Eisen-
berg, 2000; Silva Moreno & Martorell Pa-
114s, 1989) han demostrado que los déficits
en la socializacién se asocian al predomino
del comportamiento antisocial, de baja so-
ciabilidad y a las dimensiones inhibidoras
del contacto interpersonal. En coincidencia
con estos estudios Herrero, Ordonez, Aranza-
zu 'y Colom (2002) han resaltado la relacién
entre la autorregulacion y la conducta proso-
cial asi como entre la autorregulacién y la
inhibicién de la conducta agresiva.

Mestré Escrivd, Samper Garcia y Frias
Navarro (2002) han encontrado que en ado-
lescentes de 13 a 18 afios los comportamien-
tos agresivos se relacionaban con inestabili-
dad emocional y falta de control en la expre-
sién de la ira como rasgo y/o estado. Al con-
siderar las variables socioecondmicas Tapia,
Fiorentino y Correché (2003) encontraron que
en adolescentes de 14 a 17 afos, de nivel so-
cioecondémico alto, los comportamientos de
aislamiento y los sentimientos de soledad se
relacionaban con un pobre concepto de si
mismos. En estudios locales, Lacunza, Caba-
llero y Contini (2010) hallaron que adoles-
centes escolarizados, de 10 a 15 afios, de ni-
vel socioeconémico bajo mostraban indica-
dores de baja sociabilidad, evidenciando

comportamientos pasivos, evasivos y de ais-
lamiento social asi como temor en las rela-
ciones sociales, unidas a timidez y sentimien-
tos de inferioridad. Por su parte, Cohen Imach,
Esterkind de Chein, Lacunza, Caballero y
Martinenghi (2010) trabajando con poblacién
adolescente de Tucumadn, han encontrado que
en las mujeres se evidenciaban mayores com-
portamientos de ansiedad y timidez respecto
a sus congeneres del sexo opuesto. Esta ten-
dencia, evidencia que las adolescentes son un
grupo de alta vulnerabilidad para el desarro-
llo de diferentes cuadros psicopatoldgicos.
Respecto a la relacién entre los tras-
tornos vinculados a la alimentacidén y el gé-
nero, un estudio nacional de prevalencia so-
bre alternaciones alimentarias en nifios y ado-
lescentes de 10 a 19 afios encontrd que aque-
llas mujeres con exceso de peso mostraban
una exagerada preocupacion por el aumento
de peso y el aspecto corporal (Bay et al.,
2005). Otra investigacion efectuada con es-
tudiantes universitarias de la provincia de San
Luis (Argentina) mostré una relacién negati-
va altamente significativa entre Extraversion
y Obsesion por la delgadez, particularmente
en aquellas estudiantes de carreras humanis-
ticas. Este dato evidenciaba que aquellas
mujeres que tendian a obsesionarse con la
delgadez eran mds introvertidas.
Relacionando los déficits de sociali-
zacioén y conductas alimentarias de riesgo,
Behar, Barahona, Iglesias y Casanova (2007)
encontraron en poblacién femenina clinica
y general de Chile que aquellos sujetos con
desorden alimentario tenfan un riesgo 5,5
veces mayor de presentar ansiedad social
moderada a severa que aquellos sujetos sin
trastorno alimentario. Estos sintomas ansio-
sos se vinculan generalmente a situaciones
sociales que impliquen comer y en el que el
propio cuerpo sea sometido a valoraciones
de los demads. Estos sintomas pueden apoyar-
se en una baja autoestima, disconformidad
corporal y menosprecio de si mismo.
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Los datos precedentes dan cuenta de
larelacidn existente entre las fallas para con-
solidar relaciones interpersonales y la expre-
sién de sentimientos negativos respecto a si
mismo, la ejecucién de comportamientos
considerados socialmente incompetentes, la
manifestacion de conductas alimentarias de
riesgo y la mayor probabilidad de presentar
cuadros psicopatoldgicos. Por ello se consi-
dera prioritario seguir investigando las ca-
racteristicas de la socializacién en adolescen-
tes a fin de contar con conocimientos preci-
sos sobre la poblacién local que permitan
disefiar estrategias de intervencion sobre los
déficits en las habilidades sociales.

El objetivo del presente trabajo fue
identificar las conductas alimentarias de ries-
go y los déficits en las habilidades sociales
de adolescentes tucumanos, segin su estado
nutricional. Se partié de la hipdtesis de que
los adolescentes con malnutricién por exce-
so y déficit referfan la presencia de conduc-
tas alimentarias de riesgo y déficits en la so-
cializacién respecto a aquellos adolescentes
sin indicadores de malnutricion.

MATERIALES Y METODO

Participantes: 112 adolescentes esco-
larizados en 7° y 8° afio de EGB 3 (12 a 17
aflos) de una institucion publica de San Mi-
guel de Tucumdn, situada en una zona pe-
riurbana de caracteristicas socioecondémicas
desfavorecidas. El 67% de la muestra tenia
entre 12 y 13 afios al momento de la evalua-
cién, mientras que solo el 1% presentaba 17
anos. El 51% fueron varones (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin sexo.

Sexo f %

Femenino 55 49
Masculino 57 51

INSTRUMENTOS

a) Bateria de Socializacion BAS-3 (Silva
Moreno & Martorell Pallas, 1989): esta
integrada por 75 items, aplicable a ado-
lescentes de 11 a 19 afios de edad, de au-
toadministracién individual con dos op-
ciones de respuesta (Si-No). Permite ob-
tener un perfil del comportamiento social
a partir de sus cinco escalas de socializa-
cién: Consideracion con los demas (Co),
Autocontrol en las Relaciones Sociales
(Ac), Retraimiento Social (Re), Ansiedad
Social/Timidez (At) y liderazgo (Li). A
éstas se le suma una escala de Sinceridad
(S), que permite analizar la consistencia
interna de las respuestas a las escalas.
Los estudios de fiabilidad mostraron una
consistencia interna satisfactoria (coefi-
cientes alpha de .73 a .82 para las distin-
tas escalas). El test- retest, en un intervalo
de cuatro meses, confirmo una estabili-
dad temporal adecuada para Autocontrol
(r=.66), Agresividad (r = .65) y Lideraz-
go (r=.61), siendo menor para Conside-
racion con los demds (r = .42) y Retrai-
miento (r = .43) (Silva Moreno & Marto-
rell Pallds, 1989). Estudios de validez que
analizaron la BAS-3 en menores que no
delinquian de aquellos que si lo hacfan,
observaron en los menores transgresores
puntuaciones mds bajas en Consideracion
con los demds y Autocontrol, y mds altas
en Retraimiento. La escala Consideracion
con los demds obtuvo correlaciones po-
sitivas con empatia (r = .42) y negativas
con psicoticismo (r = -.37); la escala Au-
tocontrol mostr correlaciones negativas
con psicoticismo (r = -.44), conducta an-
tisocial (r=-.40) e impulsividad (r = -.43);
la escala Retraimiento tuvo correlaciones
negativas con extraversion (r=-.36); la
escala Ansiedad correlacion6 con neuro-
ticismo (r=.40) y la de Liderazgo con ex-
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b)

©)

d)

traversion (r = .27) (Garaigordobil Lan-
dazabal, 2005).

Inventario de Conductas Alimentarias
(ICA) (Adaptacion Casullo & Pérez,
2003): se trata de un instrumento de scree-
ning, adaptado del Inventario de Desor-
denes en la Alimentacion (EDI) desarro-
llado por Garner (1998). Esta integrado
por 91 items, aplicable a adolescentes de
12 a 19 afios, de autoadministracion in-
dividual con cuatro opciones de respues-
tas (siempre, generalmente, algunas ve-
ces y nunca). Permite detectar rasgos o
dimensiones psicoldgicas asociados a la
presencia de Trastornos de Alimentacion.
Se valoran factores bioldgicos, psicold-
gicos y sociales a partir de once dimen-
siones: Deseos de Adelgazar, Bulimia,
Insatisfaccion Corporal, Ineficacia, Per-
feccionismo, Desconfianza, Alexitimia,
Miedo a crecer, Ascetismo, Impulsividad
e Inseguridad Social. El puntaje transfor-
mado que se utiliza es el percentil (dife-
renciados por sexo) segtin baremo de Ca-
sullo y Pérez (2003) para poblacién ado-
lescente de Buenos Aires. ; A mayor va-
lor precentilar le corresponde mayor pre-
sencia de la dimension descripta.
Valoracién del estado nutricional a partir
indicadores antropométricos: talla (T),
peso (P), para la determinacién del Indice
de Masa Corporal (IMC) y circunferencia
de cintura (CC) considerando los estan-
dares de valoracién para sexo y edad pro-
puestos por la CDC (Center of Desease
Control and Prevention).

Encuesta sociodemografica y nutricional:
el apartado sociodemogréfico incluyé
aspectos vinculados al grupo familiar del
adolescente (tipo de grupo familiar, can-
tidad de hermanos, posicion entre los her-
manos) y el nivel socioeconémico (nivel
educativo y ocupacion de los padres). El
apartado nutricional incluyd preguntas
referidas a percepcion corporal, realiza-

cion de dietas, preferencias alimentarias,
consumo de alimentos protectores y un
recordatorio de 24 horas sobre consumo
de alimentos.

PROCEDIMIENTO

Se llevé a cabo una investigacion des-
criptiva de diseflo transversal con muestreo
no probabilistico. Se realizaron entrevistas
con directivos de las escuelas para acordar
pautas de trabajo. Se administré la BAS-3 'y
el ICA de forma grupal, en el dmbito de la
institucion escolar, a alumnos de 7°y 8° afio
de EGB3 previa autorizacién de sus padres
(protocolo de consentimiento informado). La
valoracién antropométrica se realiz6 de modo
individual en el establecimiento educativo.
Acompaifiaron a los profesionales del equipo
de investigacién alumnos avanzados de la
Lic. en Nutricién y Psicologia para la admi-
nistracién de dichas pruebas y mediciones.
Posteriormente se analizaron descriptivamen-
te las pruebas y las mediciones antropomé-
tricas. Se calculo un indice de masa corporal
(IMC), relacionando los datos referidos a
peso y talla de los estudiantes. Estos datos
fueron valorados en relacion a los gréaficos
de referencia de la Chronic for Disease Con-
trol Prevention (CDC). Posteriormente, se
analizaron los datos de las pruebas psicol6-
gicas administradas. Las puntuaciones obte-
nidas fueron analizadas con el paquete esta-
distico PASW-18. Para esta presentacion no
se han considerado datos de la encuesta nu-
tricional y sociodemogréfica.

RESULTADOS

En un primer momento se analizaron
las mediciones antropométricas. Para esta
instancia sélo participaron 96 adolescentes
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debido a su negativa para pesarse y medirse
(a pesar de contar con el consentimiento in-
formado de sus padres). Se encontré que el
32% de los adolescentes presentaba malnu-
tricién por exceso y/o déficit nutricional (ver
tabla 2).

Posteriormente se analizaron las di-
mensiones del ICA Deseos de Adelgazar,
Bulimia e Insatisfacciéon Corporal, por con-
siderarse que estas categorias estdn estricta-
mente relacionadas a los TCA. Respecto al
sexo, se halld que las mujeres mostraron pun-
tajes promedio superiores en todas las dimen-

siones del ICA analizadas respecto a sus pa-
res varones, difiriendo significativamente en
algunas de ellas (ver tabla 3). Se efectuaron
andlisis univariados seguin el diagndstico
nutricional, hallandose diferencias estadisti-
cas en las dimensiones Deseos de adelgazar
(F (3, 90) = 4.57, p = .005) e Insatisfaccion
corporal (F (3,90)=3.33, p <0.05). Los ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad refirie-
ron mds comportamientos de obsesion res-
pecto a la delgadez como una insatisfaccion
general respecto a distintas partes del cuerpo
(ver Tabla 4).

Tabla 2. Descriptivos del estado nutricional, muestra completa

Categorias IMC f %
Normonutrido 66 69
Desnutrido 1 1

Sobrepeso 15 16
Obesidad 14 15

Tabla 3. Descriptivos de dimensiones ICA segiin Sexo. Muestra completa.

Dimensiones ICA Sexo
Mujeres (n = 55) Varones (n =49)
M DE M DE t
Deseos de adelgazar 9.1 5.09 7.06 4.36 -2.18 (sig)
Bulimia 3.29 1.99 2.93 2.16 -.86 (ns)
Insatisfaccién Corporal 7.94 3.93 6.69 3.77 -1.65 (sig)

Nota. p < 0,05

Tabla 4. Descriptivos de dimensiones ICA seguin diagnostico nutricional. Muestra completa.

Dimensiones ICA

Diagnoéstico nutricional

Normonutrido Sobrepeso

Obesidad Desnutricion

M DE M DE M DE M DE F
Deseos de adelgazar 7.18 431 8.66 483 11.78 533 2 - 4.57 (sig)
Bulimia 295 1.68 2.8 221 342 194 3 - .335(ns)
Insatisfaccion Corporal 6.34 3.88 7.93 3.65 957 383 11 - 3.33(sig)
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Posteriormente se identificaron a los
estudiantes con alto riesgo respecto a estas
conductas alimentarias. El criterio de selec-
cién utilizado fue la puntuaciéon promedio
para cada dimensién del ICA mds una des-
viacion tipica. En el caso de la dimension
deseos de adelgazar se empled un punto de
corte diferente para varones y mujeres. Se
encontré que el 19% presentaba praicticas de
dietas evidenciando su deseo de adelgazar;
el 14% practicaba algin comportamiento
bulimico (darse un atracén, vémitos autoin-
ducidos) y el 11% referia insatisfaccién res-
pecto a su cuerpo (ver tabla 5).

Se observo que un 23% de los ado-
lescentes con un estado nutricional adecua-
do referfan la presencia de comportamientos
alimentarios riesgosos, particularmente deseos
de adelgazar y comportamientos bulimicos.

Entre los adolescentes obesos predominaron
los deseos de adelgazar y la insatisfaccion con
partes del propio cuerpo (ver Tabla 6).

Otro interés del estudio fue analizar
las escalas de 1a BAS-3 segtin el estado nutri-
cional. Los andlisis univariados mostraron
que los adolescentes obesos mostraban ma-
yor retraimiento y ansiedad social/timidez y
menor autocontrol. Sélo se encontraron dife-
rencias estadisticas en la dimensién autocon-
trol, a favor del grupo de adolescentes con
sobrepeso (F=2.66, gl =3, p=.05) (ver tabla
7). Una prueba de diferencias de medias mos-
tr6 la existencia de diferencias estadisticas
significativas en la escala facilitadora de la
socializaciéon Consideracién con los demds
(t=-3.88, p=.000) y en la escala inhibidora
Ansiedad social/timidez (t=-2.1,p=.038)a
favor de las mujeres (ver tabla 8).

Tabla 5. Categorias de Riesgo para Dimensiones del ICA. Muestra completa.

Categorias Deseos de Insatisfaccion
de Riesgo Adelgazar Bulimia Corporal

Alimentario f % f % F %
Sin riesgo 84 27 90 86 93 89
Alto Riesgo 20 19 14 14 11 11

Tabla 6. Estado nutricional y conductas alimentarias de riesgo. Muestra completa

Categorias IMC

Alto riesgo (frecuencia de aparicion)

Deseos Insatisfaccion
adelgazar Bulimia corporal
Normonutrido (n = 66) 6 (9%) 5 (8%) 4 (6%)
Desnutrido (n=1) - - -
Sobrepeso (n = 15) 3(20%) 3 (20%) 2 (13%)
Obesidad (n = 14) 8 (57%) 2 (14%) 3(21%)
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Tabla 7. Dimensiones socializacion segiin estado nutricional.

Dimensiones BAS-3

Estado nutricional

Normonutrido ~ Sobrepeso Obesidad
(n:66) (n: 15) (n: 14)
M DE M DE M  DE F
Consideraciéon con los demas 10.95 2.65 11.26 2.73 9.64 3.97 .960 (ns)
Autocontrol 9.79 23 1035 267 821 291 2.66 (sig)
Retraimiento 3.73 2.01 286 2.16 4.14 238 1.51(ns)
Ansiedad social/timidez 567 269 6.6 386 628 239 1.13(ns)
Liderazgo 7.48 2.28 7 2.2 6.28 2.7 1.35(ns)
p< 0.05
Tabla 8. Escalas de socializacion BAS-3 segiin sexo
Dimensiones BAS-3 Sexo
Mujeres Varones
(n:52) (n:42)
M DE M DE T
Consideracién con los demas 11.76 2.29 9.59 3.12 -3.88(sig)
Autocontrol 9.58 2.37 9.78 2.71 .374 (ns)
Retraimiento 3.75 2.29 3.47 1.89 -.62 (ns)
Ansiedad social/timidez 6.42 2.76 5.19 2.89 -2.1(sig)
Liderazgo 7.30 2.34 7.07 2.38 -.482 (ns)
Nota. p < 0,05

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue
identificar las conductas alimentarias de ries-
go y las habilidades sociales de adolescentes
tucumanos urbanos escolarizados, de contex-
tos de pobreza, segtn su estado nutricional.
Las mediciones antropométricas mostraron
que el 32% de los adolescentes participantes
presentaba malnutriciéon (16% sobrepeso,
15% obesidad y 1% desnutricién). Estos va-
lores correlacionan con los estudios de la
ENNyS (2006) en donde si bien se trabajé
con mujeres en edad fértil, los porcentajes de

malnutricién por exceso (Sobrepeso: 24,9%.
Obesidad: 19,4%) son similares a los encon-
trados en los adolescentes, al igual que los
estudios de Kovalsky y col (2005) en donde
se observo que 20,8% de los adolescentes de
10 a 19 aflos presentaban sobrepeso y 5,4%
obesidad. Estos datos dan cuenta de que no
s6lo existen posibilidades de desarrollar al-
teraciones de la conducta alimentaria como
la anorexia y bulimia nerviosa en la pobla-
cién adolescente sino también la presencia
de sobrepeso y obesidad. Braguinsky (2007)
seflala que se ha encontrado un arrastre de la
obesidad y sobrepeso en la infancia y ado-
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lescencia hacia la adultez, por lo cual el perio-
do adolescente es una etapa de alto impacto
en la prevencion de la obesidad en la vida
adulta. En este sentido, De la Mata (2008) re-
salta como puntos clave de reflexion para tra-
bajar en estas problemadticas que no basta con
limitarse a ver y tratar sélo la sobrealimenta-
cion e insistir con mensajes restrictivos sobre
alimentacidn, que contribuyan a generar mas
confusién y trastornos alimentarios. Conven-
dra poner el énfasis en los alimentos necesa-
rios y protectores que no pueden faltar en
una dieta completa. El sobrepeso y la obesi-
dad en nifios y adolescentes es un problema
importante para la salud publica de paises in-
dustrializados y subdesarrollados, particular-
mente la obesidad en contextos de pobreza,
tal como se describen en los resultados par-
ciales del presente estudio.

Por otro lado, se hall6 que alrededor
del 20% de los adolescentes participantes
referia la practica de alguna conducta alimen-
taria de riesgo, particularmente el miedo a
engordar, la realizacion de dietas prolonga-
das, atracones, vomitos autoinducidos y la
insatisfaccion corporal. Un estudio efectua-
do por Géngora (2009) en poblacién adoles-
cente de Buenos Aires, utilizando también el
ICA, resalt6 que el 12% de éstos presentaba
intensos deseos de adelgazar e insatisfaccion
corporal. Estudios epidemioldgicos descrip-
tos por Toro (2000) destacan que el 4,5% de
la poblacién adolescente (entre 12-18 afios)
tiene conductas alimentarias de riesgo que
confirman la presencia de una Trastorno de
la Conducta Alimentaria. Por su parte, Lopez
Atencio, Molina y Rojas (2008), luego de
haber trabajado con adolescentes venezola-
nos de 14 a 16 anos, afirman que aquellas
adolescentes que perciben su imagen con
exceso de peso presentan un mayor riesgo de
desarrollar trastornos de alimentacién. Estos
resultados destacan que las adolescentes
mujeres tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar conductas alimentarias de riesgo, mien-

tras que ha descendido el intervalo de edad
en que estos comportamientos se manifies-
tan.

Este estudio preliminar destacé la pre-
sencia de comportamientos riesgosos recu-
rrentes (Deseos de adelgazar e Insatisfaccion
Corporal) en aquellos adolescentes con obe-
sidad, particularmente en las mujeres. Simi-
lares tendencias se registraron en un estudio
transcultural con poblacién adolescente ge-
neral de Argentina y Espafia, encontrdndose
ademads que adolescentes de menor edad (13
a 16 afos) tenfan mads comportamientos vin-
culados a comer de modo excesivo (Casullo,
Gonzilez, Sifre y Martorell, 2000). La dis-
conformidad corporal fue muy marcada en el
grupo de mujeres obesas; estos datos coinci-
den con aquellos encontrados por Bay et al.
(2005) al trabajar con adolescentes de 10-19
afios residentes en Argentina.

Es de destacar que el 23% de los ado-
lescentes con un estado nutricional adecua-
do refiri6 la prctica de alglin comportamien-
to alimentario riesgoso, lo que indica que mas
alld de un indicador antropométrico real, hay
una insatisfaccion corporal que sostiene es-
tas conductas. Otro respaldo de estos com-
portamientos adolescentes es el de la cultu-
ra, particularmente la occidental, en la que se
exalta, por un lado, un ideal de delgadez ex-
trema y, por otro lado, se muestra constante-
mente un medio obesogénico centrado en la
excesiva disponibilidad alimentaria, la ofer-
ta de alimentos de elevado contenido caldri-
co y un sedentarismo extremo. Esto es vivi-
do por los adolescentes de modo riesgoso,
por lo que se preocupan por el peso y el cuer-
poy a la vez consumen alimentos de eleva-
da densidad caldrica y realizan escasa activi-
dad fisica.

Al analizar las habilidades sociales de
los adolescentes segin su estado nutricional
s6lo se encontraron diferencias estadisticas
significativas en la dimensién autocontrol a
favor de los adolescentes con sobrepeso,
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mientras que sus pares obesos mostraban un
menor autocontrol. Esto podria explicar la
conducta del obeso de «perder el control» de
cudnto come. Estos resultados preliminares
son coincidentes con los hallazgos de Co-
rreia, del Prette y del Prette (2004) en muje-
res obesas de Brasil.

La dimensién Autocontrol presenta un
polo negativo, la Agresividad, tal como se
plantea en el modelo jerdrquico de la sociali-
zacion (Martorell, Gonzélez, Eloy & Ferris,
1995). Por ello podria hipotetizarse que los
adolescentes obesos de este estudio manifes-
tarfan un pobre control de sus impulsos, vi-
sualizdndose como tendencias autoagresivas.
Esto ya fue planteado por Bekéi (1984) al
afirmar que las personas obesas no discrimi-
nan sensaciones corporales (como hambre-
apetito) lo que se manifiesta en el comer com-
pulsivamente. Paraddjicamente este compor-
tamiento compulsivo les aporta seguridad
ante aquellas situaciones que reactiven sus
inseguridades.

A su vez, el andlisis de los resultados
permitié observar la tendencia de los adoles-
centes obesos y con sobrepeso a mostrar ha-
bilidades sociales del estilo inhibido. En este
estudio, las escalas Retraimiento y Ansiedad
social/timidez del BAS-3 registraron punta-
jes mds altos para estos grupos, lo que mos-
traria sus déficits para establecer relaciones
socialmente satisfactorias con pares y adul-
tos. Sus comportamientos se caracterizarian
por una gran tendencia a evitar los contactos
sociales con otras personas en diversas situa-
ciones sociales. En este sentido, los hallaz-
gos preliminares de este estudio son con-
gruentes con los hallazgos de Galarsi, Ledes-
ma, De Bortoli & Correche (2009) para po-
blacién adolescente escolarizada de Argen-
tina. Para estos autores los rasgos de Intro-
version aumentan en las mujeres obsesiona-
das por la delgadez. Estos datos coinciden
con los aportes de Békei (1984) al senalar
como rasgos caracteristicos del sujeto obeso

el retraimiento, el desvalimiento, la escasa
tolerancia a la frustracién y la pasividad.

La ansiedad social también estuvo
presente en mayor medida en aquellos ado-
lescentes con obesidad. Behar, Barahona,
Iglesias y Casanova (2007) encontraron en
poblacién femenina clinica y general de Chi-
le que aquellos sujetos con desorden alimen-
tario tienen un riesgo 5,5 veces mayor de pre-
sentar ansiedad social moderada a severa que
aquellos sujetos sin trastorno alimentario.
Estos sintomas ansiosos se vinculan general-
mente a situaciones sociales que impliquen
comer y en el que el propio cuerpo sea some-
tido a valoraciones de los demds. Al respec-
to, se sabe que el estado de ansiedad provie-
ne de la expectativa o la presencia real o ima-
ginada de una evaluacién interpersonal. En
este sentido, se debe considerar que los cua-
dros de obesidad (evolutiva o reactiva) pre-
sentan como caracteristica principal la inca-
pacidad para percibir correctamente impul-
s0s, sensaciones y sentimientos originados
en s{ mismo y poder luego generar acciones
adecuadas en situaciones de interaccion so-
cial (Békei, 1984).

En definitiva, este estudio preliminar
encontré que los adolescentes con sobrepe-
so y obesidad mostraban mds conductas ali-
mentarias de riesgo, exhibian dificultades en
sus interacciones sociales, y que estos défi-
cits en la socializacién se caracterizaban por
la ansiedad social y el retraimiento. Las difi-
cultades en establecer relaciones interperso-
nales podrian deberse a una desconfianza del
otro, dificultades para discriminar emocio-
nes y emitir opiniones diferentes, es decir,
mostrar un comportamiento asertivo. La evi-
dencia empirica de este estudio mostrd que
los adolescentes con un estado nutricional
adecuado mostraban conductas alimentarias
de riesgo (deseos de adelgazar e insatisfac-
cién corporal), mientras que aquellos con
déficit nutricional por exceso (sobrepeso-
obesidad) manifestaron déficits en la sociali-
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zacion (ansiedad social/timidez y retraimien-
to).

De alli la importancia de la identifi-
cacion temprana de factores de riesgo para la
salud del adolescente desde un enfoque in-
terdisciplinario; lo que supone superar los
limites de cada disciplina. El trabajo conjun-
to de Psicélogos y Nutricionistas en el diag-
néstico de los aspectos salugénicos como
patolégicos del adolescente es un primer paso

ABSTRACT

en la implementacién de estrategias de inter-
vencion antes de que estos factores de riesgo
se cristalicen en trastornos de la conducta
alimentaria.

Sin embargo, los datos observados en
el presente estudio deben ser confirmados
ampliando la muestra a analizar, validando
en poblacion local el instrumento referido a
las conductas alimentarias.

The objetive of the work was identify risky eating behaviours and socialization

deficits in tucumanos adolescents.

To 112 adolescents who attend school, was realize anthropometric measurement and
was administer the ICA Scale (Inventory of Eating Behaviours), the Socialization Battery
Bas-3 and nutritional as a well as sociodemografic survey. The 20% adolescents had pre-
occupation weight and dissatisfaction body. The 23% to optimums status nutritional ado-
lescents had risky eating behaviours. The obsessed adolescents were show withdrawal, so-
cial anxiety/shyness and low self-control in social relations.

Key words: Adolescents, Eating Behaviours, Socialization
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