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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de los conocimientos en nutricion sobre las actitudes alimentarias, la dieta y el
indice de masa corporal (IMC) en una muestra de adolescentes a los 30 meses de recibir un programa pre-
ventivo.

Método: Mediante un disefio cuasi-experimental longitudinal prospectivo, 317 adolescentes fueron a asigna-
dos a tres condiciones experimentales: Alfabetizacion en Medios (AM, 117 casos), Alfabetizacion en Medios y
Conocimientos en Nutricion (AM+NUT, 70 casos) y grupo control (130 casos). Se evaluaron los conocimien-
tos en nutricion (NUT), el IMC, las actitudes alimentarias (EAT) y la realizacion de dieta.

Resultados: Las puntuaciones del NUT en el seguimiento influyen sobre las puntuaciones en el EAT en el se-
guimiento, mientras que s6lo el grupo AM+NUT reduce la realizacion de dieta en el seguimiento.

Conclusion: El grado de conocimientos en nutricién disminuye las actitudes alimentarias de riesgo en el segui-
miento a largo plazo, pero no se asocia a cambios en el IMC ni sobre la realizacion de dieta. Ambas versiones
del programa reducen las actitudes alimentarias alteradas, siendo AM+NUT preventivamente mds potente,
dado que también logra reducir el riesgo de hacer dieta.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of nutrition knowledge on eating attitudes, dieting and body mass index
(BMI) in an adolescent student sample at a 30-month follow-up after receiving a prevention program.
Method: Using a quasi-experimental prospective longitudinal design, 317 adolescents were assigned to three
experimental conditions: Media Literacy (ML, 117 cases), Media Literacy plus Nutrition Knowledge
(ML+NUT, 70 cases), and control group (130 cases). Nutritional knowledge (NUT), BMI, eating attitudes
(EAT), and dieting were assessed.

Results: NUT scores at follow-up influence on EAT scores at follow-up, while only the ML+NUT group redu-
ces dieting at follow-up.

Conclusions: The level of nutrition knowledge decreases risk eating attitudes in a long-term follow-up, not
being associated with BMI changes neither dieting. Both versions of the program reduce disordered eating at-
titudes, although ML+NUT version shows a higher prevention power, reducing also dieting.
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I Introduccion

Las actitudes y comportamientos alimentarios de riesgo
son bastante comunes entre la poblacién adolescente [1].
La obesidad, el sobrepeso y los trastornos alimentarios en-
tre jovenes representan un problema de salud publica, con
altos niveles de prevalencia y graves consecuencias a nivel
de salud biopsicosocial [2][3]. El incremento del sobrepeso
y la obesidad en la poblacion adolescente conlleva graves
complicaciones de la salud fisica y psicoldgica general
[1][2][4] y aumenta el riesgo de padecer trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) los cuales presentan una de las
tasas de mortalidad mas elevadas de los trastornos psicolo-
gicos [5]. Por ello, en la tltima década se han dirigido nu-
merosos esfuerzos hacia la identificacion de factores de
riesgo compartidos y hacia la integracion de programas de
prevencion del amplio espectro de los denominados proble-
mas relacionados con el peso [3][8].

Diversos estudios [6][3] sefialan que un alto porcentaje
de adolescentes, especialmente chicas, estd preocupado
por la grasa corporal y hace dieta con la intenci6n de adel-
gazar, a pesar de la inefectividad y de los efectos iatrogéni-
cos asociados a esta practica. En un reciente estudio longi-
tudinal [2], el hacer dieta aparece como uno de los
precursores mas potentes de los TCA tanto clinicos como
subclinicos, del trastorno por atracén [7], del sobrepeso y
de la obesidad [2][8][9]. Del mismo modo, los adolescen-
tes con un IMC elevando parecen estar mas preocupados
por la imagen y la forma corporal, se muestran mas insa-
tisfechos con su cuerpo, presentan mas sintomatologia de-
presiva y conductas poco saludables e incluso extremas de
control del peso [10-14].

Neumark-Sztainer [15] sefiala que los conocimientos va-
gos en nutricion no serian suficientes para el desarrollo de
un TCA, pero si estdn presentes en cuadros clinicos. Por
ello, proporcionar informacién correcta sobre nutricion, la
herencia del peso, la forma y la distribucion de la grasa cor-
poral, asi como los efectos reales de las dietas, podrian pre-
venir problemas de alimentacion durante la adolescencia.
De hecho, algunos estudios en adolescentes sugieren cierta
coherencia entre el tipo de dieta y el grado de conocimien-
tos nutricionales, pero esta relacion podria estar mediada
por el sexo, la edad y el tipo de escuela [9]. Smolak y Levi-
ne [16] senalan, en un seguimiento a dos afios de los efectos
de un programa preventivo de actitudes y comportamientos
alimentarios y hacia el cuerpo alterados, que los participan-
tes que recibieron el programa preventivo tenian mds cono-
cimientos alimentarios, se mostraban mds satisfechos y te-
nian menos conductas de control de peso de riesgo que el
grupo control. Asi mismo, Crawfrod et at. [17] sugieren

que la educacion nutricional puede influir positivamente
sobre los conocimientos en nutricion, las actitudes y los
comportamientos alimentarios de los participantes. En este
sentido, el principal objetivo de los programas preventivos
que incluyen educacion nutricional en lugar del aprendizaje
memoristico de contenidos, apunta a la aplicaciéon de los
mismos en conductas y actitudes alimentarias mds saluda-
bles. El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de
los conocimientos en nutricion sobre las actitudes alimenta-
rias, la realizacion de dieta y el indice de masa corporal
(IMC) en un seguimiento a 30 meses de una muestra de
adolescentes escolarizados, después de recibir dos versiones
de un programa preventivo.

I Material y metodologia

Se utiliz6 un diseno cuasi-experimental longitudinal pros-
pectivo, basado en la informacion recogida a través de los
cuestionarios auto-informados que fueron administrados
en el momento de iniciar el estudio y a los 30 meses, por
parte del equipo de investigacion y estudiantes de psicolo-
gia entrenados. El equipo de recogida de datos se subdivi-
di6 en funcién del nimero de cursos de 4° afio de ESO en
cada escuela, cuidando siempre que en cada curso estuvie-
ran presentes dos miembros del equipo, mas el profesor en-
cargado en la sala, mientras que los dos miembros restantes
de equipo se encargaron de pesar y medir a los jovenes en
un espacio habilitado que garantizaba la privacidad de di-
cha medicion. Cada dossier tenia el codigo de identificacion
del participante, con objeto de asegurar la confidencialidad
y al mismo tiempo el seguimiento de cada joven.

El Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Bar-
celona y el Instituto Municipal de Salud y Bienestar Social
(IMSABS) de Terrassa aprobaron la realizacion del presente
estudio. Se obtuvo el consentimiento informado de las par-
ticipantes y de sus progenitores y se garantizo la confiden-
cialidad de los datos recogidos.

La muestra inicial estaba formada por 464 adolescentes
(264 chicas y 200 chicos), con una edad media de 13 afios
(DE=0,5) procedentes de siete escuelas publicas o concerta-
das de la ciudad de Terrassa, Barcelona. La asignacion de
las participantes a las condiciones experimentales se realizo
considerando el tipo de escuela, utilizando las escuelas co-
mo unidades completas, para controlar el efecto spill over
detectado en un estudio previo [18]. De este modo, los par-
ticipantes fueron asignados a una de las tres posibles condi-
ciones experimentales: a) Alfabetizacion en Medios (AM),
constituido por dos escuelas, b) Alfabetizacion en Medios y
conocimientos de Nutriciéon (AM+NUT), constituido por
otras dos escuelas y ¢) una condicién de control (sin trata-
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miento), formado por las tres escuelas restantes. El 44,8%
de los participantes procedian de escuelas publicas y el
55,2% de escuelas concertadas.

El 66,7% de la muestra inicial realiz6 el seguimiento a los
30 meses (317 adolescentes, 124 chicas y 193 chicos), con
una media de edad de 16 (DE = 05) afios y con la siguiente
distribucion: 117 adolescentes conformaban el grupo AM,
70 el grupo AM+NUT, mientras que 130 formaron el gru-
po control. Las pérdidas se debieron a ausencia el dia de la
evaluacion, cambio de escuela o la entrega de cuestionarios
incompletos. La distribucion segun origen de los partici-
pantes fue: 93,1% de Europa, 3,5% de América Central y
del Sur, 2,2% de Marruecos y del restante 1,2% no se dis-
puso de la informacion.

Instrumentos y Materiales

Se entregd un cuestionario de datos socio-biogrificos: a
través del cual se recogi6 informacion personal y familiar,
incluyendo una pregunta sobre si se realiza dieta.

Medidas antropométricas: Las medidas de la altura y el
peso de cada adolescente fueron recogidas in situ antes de
iniciar el estudio y en el seguimiento a los 30 meses, utili-
zando una bascula (Tefal Sensitive Computer de 100gr) y
un tallimetro de 2 m (Kawe-Kw 444.44), para calcular el
Indice de Masa Corporal (IMC; kg/altura2).

Cuestionario de actitudes alimentarias EAT-40 (Eating
Attitudes Test) [20], en su adaptacion espafiola [21]. Este
cuestionario constaba de 40 items para evaluar e identificar
personas en riesgo de padecer un trastorno alimentario. Es
idoneo en la identificacion de problemas alimentarios en
poblaciones no clinicas, por lo que se considera un buen
instrumento de cribado.

Cuestionario de Nutricion (NUT-Q). Este instrumento
fue disefiado especialmente para este estudio, mide conoci-
mientos nutricionales en relacion a determinados tipos de
alimentos bésicos. El cuestionario constaba de 10 pregun-
tas de opcion maltiple. La puntuacion total se obtiene me-
diante la suma de las preguntas contestadas correctamente,
pudiendo oscilar entre 0 y 10 puntos. La consistencia inter-
na al inicio del estudio fue baja (o = 0,53), pero aceptable
en el post-test (o = 0,72).

Programa de prevencion: Alimentacion, modelo estético
femenino y medios de comunicacién: Cémo formar alum-
nos criticos en educacion [22], basado en el modelo cogniti-
vo-social de Bandura [23] y en la perspectiva de alfabetiza-
cion en los medios [24]. El programa preventivo fue
disefiado para ser aplicado a adolescentes de 12-14 afios en
la escuela, incluyendo dos componentes basicos: Nutricion
(NUT) y Alfabetizacion en Medios (AM). El componente

NUT apunta a la clarificacion de las falsas creencias sobre
la nutricién, favoreciendo conocimientos especificos sobre
una alimentacion equilibrada. El componente AM desarro-
llaba diversos aspectos relacionados con favorecer el pen-
samiento critico en areas como el modelo estético femeni-
no imperante, el tratamiento de este modelo en los medios
de comunicacién, la inefectividad de las dietas y sus efectos
reales a largo plazo en el incremento de la eficiencia meta-
bolica y el activismo (con actividades concretas que impli-
can el analisis critico en profundidad de anuncios publici-
tarios elegidos por los estudiantes, el aprendizaje de como
escribir cartas de denuncia a los medios de comunicacion
y/o a representantes de la industria de la moda), intercala-
dos con estrategias de como hacer frente a los mensajes de
los medios de comunicacién. El formato era interactivo y
centrado en los participantes, con un soporte multimedia
dinamico. Consta de tres sesiones y de dos actividades y
ejercicios de activismo entre las sesiones. Debe ser aplicado
por expertos, profesores o profesionales con entrenamien-
to en manejo de grupos.

Analisis Estadistico

Los datos recogidos fueron informatizados con el progra-
ma MS-Access 2000, utilizando formas protegidas para mi-
nimizar los errores de codificacion. Los analisis estadisticos
se realizaron con el programa SPSS 15. Para analizar el
efecto de los dos componentes del programa (AM y
AM+NUT, respecto al grupo control), los conocimientos en
nutricion (NUT) y el sexo sobre las variables consideradas
a los 30 meses se utilizo regresion lineal multiple para las
variables dependientes cuantitativas (EAT e IMC) y regre-
sion logistica binaria para la variable dependiente dicoto-
mica (realizacion de dieta, si vs. no). Para los tres modelos
se ajust6 por los valores basales del inicio. La bondad de
ajuste se evaludé mediante la R? corregida (regresion lineal
multiple) o la R* de Nagelkerke y el indice de Hosmer-Le-
meshow (regresion logistica binaria).

I Resultados

El IMC promedio de las chicas antes de comenzar el estu-
dio fue de 21,15 (DE = 3,81), mientras que el de los chicos
fue de 20,80 (DE = 3,33). El 30,8% cumpli6 los criterios
para un estado nutricional de sobrepeso u obesidad, mien-
tras que el 69,2% restante presentaba un estado nutricional
normal [19]. El IMC promedio de las chicas 30 meses des-
pués fue de 22,24 (DE = 3,74), mientras que el de los chicos
fue de 22,16 (DE = 3,18). La puntuacion media al inicio del
estudio en el EAT fue de 15,55 (DE = 9,91). A los 30 meses,
un 24% cumplio los criterios para un estado nutricional de
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sobrepeso u obesidad. El 9,5% de la muestra informé que
hacia dieta para bajar de peso al iniciar el estudio y un
12,9% a los 30 meses. La puntuacion media al final del es-
tudio en el EAT fue de 11,24 (DE = 9,23).

En la Tabla 1 se observa que las puntuaciones en el
cuestionario NUT en el seguimiento se asocian de forma
negativa con las puntuaciones del EAT en dicho segui-
miento (B =-0,51; p =,026).

Ademas, puntuaciones mas elevadas en el EAT en el se-
guimiento a los 30 meses, se asociaron de forma directa con
mayores puntuaciones en el EAT al inicio del estudio (B =
0,37; p <,001), IMC (B = 0,38; p =,003) y el sexo femeni-
no (B =4,17; p < ,001). Por otro lado, el haber recibido el
componente AM (B = -2,20; p =,029) o AM+NUT (B = -
3,75; p =,001) se asoci6 a menores puntuaciones del EAT a
los 30 meses, respecto al grupo control.

En relacion al IMC, el unico factor prondstico estadisti-
camente significativo fue el IMC inicial (B = 0,84; p <,001)
(Tabla 1).

Por ultimo, la realizacion de dieta al inicio del estudio
(OR = 11,71; p < ,001) y el sexo femenino (OR = 4,95; p
=,001) se asociaron positivamente con la realizacion de
dieta en el seguimiento, mientras que la version AM+NUT
del programa constituy6 un factor protector (OR = 0,20;
p =,041) (Tabla 2).

I Discusion

Este estudio se plante6 evaluar el efecto de los conoci-
mientos en nutricion sobre las actitudes alimentarias, la rea-
lizacion de dieta para adelgazar y el indice de masa corporal
(IMC) en un seguimiento a 30 meses realizado en una mues-
tra de adolescentes escolarizados después de recibir dos ver-
siones de un programa preventivo. Los conocimientos en
nutricion al inicio del estudio (NUT-Q) influyen positiva-
mente sobre las actitudes alimentarias 30 meses después. De
este modo, el tener mds conocimientos en nutricion parece
contribuir a la disminucion del riesgo de presentar actitudes
alimentarias alteradas. Por otro lado, el aumento de las

Tabla 1. Resultados de los modelos de regresion lineal miltiple para las puntuaciones totales del EAT vy los valores del IMC

en el seguimiento a los 30 meses:

Criterio Variables predictoras B (IC 95%) Beta P F (p)* Rc*
EAT (seg30) EAT (inicio) 0,37 (0,28; 0,46) 41 <,001 27,97 (<,001) ,35
NUT (Seg30) -0,51 (-0,96; -0,06) -, 11 ,026
IMC (Seg30) 0,38 (0,13; 0,63) 15 ,003
Sexo (chica) 4,17 (2,47; 5,88) ,23 <,001
AM -2,20 (-4,15; -0,24) .12 ,028
AM+NUT -3,75 (-5,96; -1,53) -17 ,001
IMC (Seg30) IMC (inicio) 0,84 (0,78; 0,90) ,86 <,001 159,49 (<,001) ,76
NUT (Seg30) -0,06 (-,16; 0,05) -,03 276
EAT (Seg30) 0,01 (~01; 0,04) 03 ,390
Sexo (chica) 20,16 (-0,57; 0,26) .02 452
AM -0,13 (-0,59; 0,33) -,02 ,572
AM+NUT -0,19 (-0,72; 0,33) -,02 467

“ Test F para regresiones miiltiples. b R cuadrado corregida.

Tabla 2. Resultados del modelo de regresion logistica binaria para la realizacion de dieta en el seguimiento a los 30 meses:

Criterio Variables predictoras

Dieta (Seg30)

OR (IC 95%)
Dieta (inicio)
NUT (Seg30)
Sexo (chica)

0,84 (0,68; 1,04)
4,95 (1,87; 13,08)

Grupo
AM 1,78 (0,78; 4,07)
AM+NUT 0,20 (0,04; 0,94)

11,71 (4,50; 30,46)

p H_La RZh
<,001 ,303 ,285
,107
,001
,021
172
,041

* Prueba de Hosmer-Lemeshow. bR cuadrado de Nagelkerke.
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puntuaciones de las actitudes alimentarias de riesgo (EAT)
se asociaria a las actitudes alimentarias de riesgo previas, a
un IMC elevado y al sexo femenino, resultados que coinci-
den con estudios previos [2,7,9].

La disminucion de las puntuaciones de las actitudes ali-
mentarias de riesgo aparecen asociadas a haber recibido
cualquiera de las versiones del programa preventivo, siendo
la version completa AM+NUT, la que logra resultados pre-
ventivos mas potentes.

Con respecto al IMC, los conocimientos en nutricion ad-
quiridos no influyen significativamente sobre el IMC en el
seguimiento. De hecho, el tnico factor pronéstico estadisti-
camente significativo del IMC a los 30 meses es el IMC del
inicio, lo cual coincide con estudios previos que sugieren
que un IMC elevado resulta precursor de actitudes alimen-
tarias de riesgo [25-28]. Sin embargo, ninguna de las dos
versiones del programa preventivo tuvo efectos sobre el
IMC, aunque se observa una disminucién de un 6,8% en el
porcentaje de adolescentes que cumplié los criterios para
un estado nutricional de sobrepeso u obesidad en el segui-
miento. A pesar de ello, un 24% sigue siendo una cifra ele-
vada y preocupante para la poblacion juvenil, comparable
a la de otros paises desarrollados [2-6]. Aun asi, cabe sefia-
lar que el aumento promedio del IMC en el seguimiento de
1,2 puntos se puede relacionar con el proceso madurativo
normal asociado a esta etapa del desarrollo.

Con respecto a los comportamientos de riesgo de control
del peso, nuestros hallazgos sefialan que los conocimientos
en nutricion de los participantes en el seguimiento a los 30
meses no influyen sobre el hecho de estar haciendo dieta. Por
otro lado, vemos que el haber hecho dieta previamente multi-
plica casi por 12 el riesgo de hacer dieta en el seguimiento, fa-
cilitando la cronificacién de este comportamiento restrictivo.
Tales resultados corroboran las diferencias de género asocia-
das al hecho de hacer dieta, siendo las chicas claramente mas
vulnerables a este comportamiento restrictivo [2]. Aun asi,
result6 particularmente alentador ver que en promedio la
mayoria de los estudiantes no hace dieta para perder peso; de
hecho, el porcentaje de los adolescentes que hace dieta dismi-
nuye en un 3,4% respecto al inicio del estudio.

Por otro lado, el haber recibido la version AM del pro-
grama preventivo respecto al grupo control no parece ha-
ber afectado a la realizacion de dieta en el seguimiento. Sin
embargo, el haber recibido la version AM+NUT aparece
como un factor protector respecto al grupo control. Asi, la
version AM+NUT logra producir efectos preventivos a ni-
vel de los comportamientos de riesgo tanto de TCA como
de los problemas relacionados con el peso a largo plazo.
Tales hallazgos resultan particularmente alentadores en este

campo, considerando la dificultad de favorecer cambios
conductuales duraderos a través de programas preventivos
[9]. Como sefalan Kersting et al. [9], tener conocimientos
nutricionales mds precisos no estd necesariamente asociado
a comportamientos alimentarios mas sanos. Tal relacion
podria estar mediada por otros factores. En este sentido,
los logros asociados al programa preventivo se pueden rela-
cionar sobretodo con el abordaje metodoldgico de los con-
tenidos, mds que con los conocimientos nutricionales en si
mismos, ya que éstos, en promedio, resultan particularmen-
te bajos en estos estudiantes.

De este modo, en el grupo que recibié ambas versiones
del programa (AM+NUT), ademas de trabajar la critica al
modelo estético femenino de extrema delgadez, los efectos
iatrogénicos de las dietas, los factores hereditarios relacio-
nados con la estatura, el peso y la forma corporal, también
trabajo la evaluacion y seleccion de ments equilibrados,
respecto a otros menos saludables. Se potenci6 la participa-
cion y la aplicacion préctica de los contenidos, facilitando
la operacionalizacion de los conocimientos en nutricion re-
cibidos en su realidad cotidiana. Lo anterior sugiere la ne-
cesidad de revisar la manera de presentar la informacion
nutricional, tanto a nivel de los programas preventivos in-
tensivos, como a nivel de curriculo en las escuelas. Estas
tienden a trabajar tematicas preventivas desde un enfoque
pedagogico racional académico [29], utilizando metodolo-
gias preferentemente psicoeducativas, las cuales son menos
efectivas en producir cambios duraderos en el ambito de los
trastornos alimentarios [30].

Dentro de las limitaciones del presente estudio, la perdi-
da muestral del 33,3% aparece como uno de los elementos
a mejorar a nivel de disefio experimental, sin embargo tal
cifra sigue siendo inferior a otros estudios longitudinales
similares [31]. Otra limitacion relacionada con el disefio
del presente estudio es el hecho de haber utilizado un dise-
flo cuasi-experimental, presentando de este modo menor
validez interna respecto a un disefio experimental total-
mente aleatorizado a nivel de cada participante. Sin em-
bargo, tal disefio parece menos viable en este contexto, si
se quiere controlar el efecto spill-over. Ademads, el alto por-
centaje de adolescentes que cumple los criterios para un es-
tado nutricional de sobrepeso u obesidad, subraya la nece-
sidad de potenciar los esfuerzos preventivos no sélo
dirigidos a la mejora de la calidad de la ingesta alimenta-
ria, sino también de la actividad fisica moderada diaria [3],
siendo unos de los aspectos a mejorar en nuestro progra-
ma, ademas de trabajar la exploracion diferencial de los
topicos preventivos por género.

Aun considerando esto, el programa desarrolla diversos

134

Trauma Fund MAPFRE (2011) Vol 22 n° 2:130-136



componentes destacados en intervenciones preventivas con
mejores resultados [32], tales como un formato interactivo,
el trabajo desde la psicologia positiva, la implementacion
dada por expertos y los contenidos y metodologias criticas y
participativas. De este modo, nuestro programa, particular-
mente la version AM+NUT, muestra ser una herramienta
eficaz para la prevencion de trastornos alimentarios y pro-
blemas relacionados con el peso a largo plazo. |
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