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Resumen

Introduccion: Existen discrepancias en la literatura sobre el papel de las burlas en la aparicion
de clinica alimentaria. El objetivo de este articulo es establecer la influencia de las burlas sobre
la aparicion de conductas alimentarias anomalas en una poblacion adolescente.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo a 2 afos en el que participaron
7.167 adolescentes de entre 13 y 15 anos. En una evaluacion basal se estudio su exposicion
a burlas sobre el peso y sobre las capacidades, mediante el cuestionario POTS. Posteriormente,
se analizo su asociacion con psicopatologia alimentaria (EAT) ulterior controlando el efecto del
estado nutricional (IMC), la insatisfaccion corporal, el impulso a la delgadez, el perfeccionismo
(EDI), los sintomas emocionales y la hiperactividad (SDQ), también evaluados en la linea base.
El analisis se hizo de manera independiente para ambos géneros.

Resultados: El analisis multivariante descarto la existencia de un efecto significativo e inde-
pendiente de las burlas sobre el peso y de las burlas sobre las capacidades sobre la aparicion de
psicopatologia alimentaria posterior. Los modelos obtenidos fueron similares en ambos sexos,
aunque en las chicas, a diferencia de los chicos, el control del IMC basté para anular cualquier
repercusion de las burlas.

Conclusiones: Las burlas sobre el peso o sobre las capacidades carecen de efecto directo, en
chicos y chicas de 13 a 15 afios, sobre el desarrollo de psicopatologia alimentaria posterior.
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Abstract

Introduction: There are discrepancies in the literature about the role of teasing in the onset
of eating pathology. This article aims to establish the influence of teasing in abnormal eating
behaviors and attitudes in the adolescent population.

Material and methods: This is a two-year prospective study conducted in 7,167 adolescents
between 13 and 15 years of age. In a first assessment, teasing about weight and teasing about
abilities were measured by means of the POTS.questionnaire. Its association with eating psycho-
pathology after two years was analyzed controlling nutritional status (BMI), body dissatisfaction,
drive to thinness, perfectionism (EDI), emotional symptoms and hyperactivity (SDQ) which had
also been measured in the first assessment. The analysis was carried out independently for both
genders.

Results: The multivariant analysis found no significant or independent effect of teasing about
weight or teasing about abilities in the onset of later eating psychopathology. The obtained
models were similar for both genders although in girls, but not in boys, controlling BMI was
enough to make any effect of teasing disappear.

Conclusions: Teasing about weight or abilities has no direct effect, neither in boys nor in girls

of 13 to 15 years old, in the development of eating psychopathology.
© 2017 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria son un importante
problema de salud publica entre adolescentes. Sin embargo,
siguen existiendo importantes dificultades para su estudio.
En primer lugar, su etiologia no es bien conocida y esta
determinada por multiples factores que no estan delimi-
tados. Ademas, su incidencia relativamente baja dificulta
la realizacion de estudios longitudinales con muestras sufi-
cientes para el analisis de dichos factores asi como para
verificar el efecto de posibles medidas preventivas'. Dado
que la elaboracion de programas de prevencion exige un
conocimiento preciso de los factores de riesgo, su estudio
ha cobrado recientemente gran importancia®>.

Las burlas son un fendmeno comln durante la infancia
y la adolescencia*®. Su efecto se ha ligado a su frecuencia y
a la sensibilidad individual. En la literatura, la mayor parte
de los estudios se focalizan en la frecuencia de las burlas’,
aunque la Perception of Teasing Scale (POTS)® determina
simultaneamente ambas dimensiones. No se ha definido
con certeza en qué periodo de la vida el efecto de las
burlas sobre el peso se relaciona mas intensamente con
la aparicion de trastornos alimentarios, pero la literatura
sugiere que la adolescencia temprana seria el momento
de mayor vulnerabilidad’ y que su influencia en la apari-
cion de los trastornos alimentarios se cefiria a un periodo
breve'®.

Diversos estudios transversales han asociado las burlas
con la insatisfaccion corporal'’ y con conductas alimenta-
rias andmalas'?. Asimismo, se han efectuado trabajos en
contextos culturales diferentes’*'¢. En un metaanalisis que
analizo la influencia de las burlas sobre el peso y la insatis-
faccion corporal, efectuado a partir de publicaciones desde
1991 hasta 2009, se establecio una elevada correlacion entre

ambos factores en los estudios transversales. Respecto a los
estudios longitudinales, de mayor validez'”, se mostré una
correlacion menor, también positiva’.

Varios autores han hallado una asociacion positiva entre
las burlas por el peso y los trastornos alimentarios. Asi,
Thompson et al.’®, en un estudio de seguimiento a 3 afios,
detectaron una asociacion entre las burlas por el peso, la
insatisfaccion corporal y los trastornos de la conducta ali-
mentaria. Sin embargo, el efecto de las burlas era indirecto
y estaba mediado por la segunda variable. Presnell et al."’
y, posteriormente, Stice y Whitenton?® también describie-
ron una asociacion significativa entre las burlas por el peso
y la insatisfaccion corporal, que desaparecia en el anali-
sis multivariante, lo que sugeria que las burlas por el peso
podrian estar correlacionadas con otros factores de riesgo.
Paxton et al.2', en un estudio prospectivo a 5 afios con
dos cohortes de jovenes, en el inicio y en la adolescencia
media, concluyeron que las burlas por el peso predecian la
insatisfaccion corporal en varones, aunque su efecto estaba
asociado con el factor «depresion». Al focalizar el analisis
en la adolescencia media, se obtuvo una intensa correla-
cion entre las burlas por el peso vy la insatisfaccion corporal
en ambos sexos, aunque mediada por el indice de masa
corporal (IMC). Wojtowicz y von Ronson?’, en cambio, en
un estudio prospectivo de un ano con sujetos en la ado-
lescencia media, no pudieron detectar ninguna correlacion
entre las burlas por el peso y la insatisfaccion corporal. Por
otra parte, The Growing Up Today Study, con una mues-
tra de entre 9 y 11 anos, mostré que una combinacion
de factores sociales (nivel de internalizacion del ideal de
delgadez, presion social, burlas por el peso y dieta) pre-
decia la aparicién de conductas purgativas tras un afo de
seguimiento y de conductas bulimicas a los 2 afos. Por
el contrario, ni Cattarin y Thompson?® ni Field et al.*
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detectaron una asociacion positiva entre las burlas y la apa-
ricion subsiguiente de trastornos de la conducta alimentaria.

Una variable poco estudiada es la influencia diferencial
que pudieran tener las burlas dependiendo del género. Hai-
nes et al.?® realizaron un estudio prospectivo de 5 afos en
una poblacion adolescente de 1.386 mujeres y 1.130 hom-
bres. Mientras que en hombres las burlas por el peso fueron
un factor de riesgo significativo tanto para las conductas
bulimicas como para un control excesivo del peso (uso de
laxantes o diuréticos, consumo de tabaco para perder peso,
toma de comidas dietéticas), entre las mujeres fueron pre-
dictivas de conductas restrictivas.

En resumen, solo un nimero limitado de estudios ha eva-
luado la asociacion entre burlas por el peso, insatisfaccion
corporal y conductas alimentarias andémalas, y sus resulta-
dos han sido dispares. Algunos de ellos han encontrado una
correlacion positiva de las burlas como factor de riesgo de
trastornos alimentarios, mientras que otros han evidenciado
que las asociaciones podian ser espurias o mediadas por
otras variables, subrayando la necesidad de realizar nuevos
analisis multivariados. En este sentido, el proposito del pre-
sente trabajo es analizar, en una poblacion representativa
de adolescentes espaiioles, si una exposicion previa a las
burlas, sobre el peso o sobre las capacidades, podria corre-
lacionarse con la aparicion de psicopatologia alimentaria.
También pretendemos analizar si las burlas son independien-
tes de otros factores estudiados, como el estado nutricional,
la insatisfaccion corporal, el impulso a la delgadez y los
sintomas emocionales.

Material y métodos

Se evalud prospectivamente una muestra de 7.167 adoles-
centes de ambos géneros (3.751 chicas y 3.416 chicos) en
un intervalo de 2 afos. Los datos fueron extraidos de un
programa institucional para la Deteccion y Prevencion de
Trastornos de la Conducta Alimentaria en la Comunidad
Valenciana (DITCA). Esta poblacion fue analizada previa-
mente en un estudio transversal elaborado para valorar la
influencia de los factores ya descritos?. Se conté en los
centros escolares con el consentimiento informado pasivo
de los padres o tutores de los escolares participantes en
el estudio. Se seleccionaron aquellos escolares que no pre-
sentaban psicopatologia alimentaria en la evaluacion basal
(ChEAT < 20).

Se determino el estado nutricional (IMC), una medicion
de conductas y actitudes alimentarias andmalas a través del
Test de Actitudes Alimentarias para poblacion infantojuve-
nil (Children Eating Attitudes Test [ChEAT]); mediciones de
Impulso a la delgadez (ID), Insatisfaccion corporal, Ineficacia
y Perfeccionismo a través de las subescalas correspondien-
tes del Inventario de Trastornos Alimentarios (Unicas escalas
del Eating Disorders Inventory [EDI] incluidas en el programa
DITCA); la exposicion a las burlas por el peso y por las capaci-
dades se midi6 utilizando una escala de Percepcion de Burlas
(POTS) y la presencia de sintomas emocionales mediante
la subescala de Sintomas emocionales del Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire [SDQ]). El peso y la altura de los estudiantes se
midieron en los colegios, utilizando instrumentos validos
proporcionados con esta finalidad. La poblacion era prin-
cipalmente de raza caucasica (mas del 95%) (tabla 1).

No se dispone de informacion sobre las causas que produ-
jeron las pérdidas en relacion con la cohorte inicial. Algunos
abandonaron los institutos por razones desconocidas y otros
rechazaron contestar los cuestionarios. Se analizaron los
datos independientemente segln sexo.

Instrumentos y variables

Las variables e instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Estado nutricional

Se definié bajo peso como un IMC inferior al percentil 10
para su edad, mientras que el sobrepeso se establecié como
un percentil entre 90 y 97. La obesidad se definié como un
IMC por encima del percentil 977,

Perception of Teasing Scale (POTS)

EL POTS® es un cuestionario que estudia la percepcion de
las burlas sufridas por los demas en relacion con el aspecto
fisico, el tener un sobrepeso o el nivel de competencia del
sujeto. Esta compuesto por 11 apartados, valorados con
una escala de 5 puntos que va desde el 1 (nunca) hasta
el 5 (frecuentemente). Evalia la experiencia del sujeto
de haber sufrido burlas por el peso y por sus capacida-
des o habilidades. La puntuacion total de la prueba se
obtiene por la suma total de las respuestas y oscila entre
22 y 110 puntos. Un analisis factorial mostro dos factores:
«percepcion de burlas por el aspecto» (burlas por el peso) y
«percepcioén de burlas por la competencia o habilidades». En
ambos es posible diferenciar una puntuacion de frecuencia
y otra de impacto.

Se empled una version espanola del POTS?. No se asumio
un punto de corte, de forma que puntuaciones mas altas
indican mayores niveles de exposicion y sensibilidad a las
burlas. Los valores de la alfa de Cronbach fueron de 0,95
para toda la escala, 0,95 para la subescala de burlas por el
peso y 0,895 para la subescala que evalla las burlas por la
competencia.

Children’s Eating Attitude Test (ChEAT)

El Eating Attitude Test (EAT)** es un cuestionario autoad-
ministrado que evalla cogniciones, emociones y conductas
asociadas con los trastornos de la conducta alimentaria. Su
version infantil es el ChEAT, que ha sido validada en nuestro
medio®'. Puntuaciones menores o iguales a 20 se conside-
ran normales, mientras que puntuaciones mayores indican
un posible trastorno alimentario. La alfa de Cronbach fue
de 0,78. Se obtuvieron 3 subescalas: Dieta, Restriccién y
purgas, y Control oral.

Impulso a la delgadez (Drive to Thinness [ID])

La subescala ID del EDI*? mide actitudes y conductas carac-
teristicas de los trastornos de la conducta alimentaria. Los
items de esta subescala se refieren a las preocupaciones
sobre el peso, la dieta y el miedo a la ganancia de peso. Los
participantes indican, en una escala de 6 puntos tipo Likert,
con qué frecuencia sufren las 7 afirmaciones que indican
preocupaciones sobre el peso. Su consistencia interna fue
de 0,81.
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Tabla 1 Caracteristicas de los sujetos estudiados
Todos (n=7.167) Chicas (n=3.751) Chicos (n=3.416) p
Media + DE Media &+ DE Media + DE

Nacionalidad (%, IC 95%)

Espanoles 95,48 (94,98-95,94) 95,33 (94,62-95,97) 95,64 (94,91-96,28) n.s.

Hispanos 1,59 (1,32-1,90) 1,63 (1,26-2,07) 1,55 (1,18-2,01) n.s.

Este de Europa 0,71 (0,54-0,93) 0,72 (0,48-1,03) 0,70 (0,46-1,03) n.s.

Arabe 0,21 (0,12-0,34) 0,27 (0,15-0,47) 0,15 (0,05-0,32) n.s.

Asiaticos 0,11 (0,05-0,21) 0,11 (0,03-0,26) 0,12 (0,04-0,28) n.s.

Otros 1,90 (1,60-2,23) 1,95 (1,54-2,43) 1,84 (1,43-2,34) n.s.
Edad (anos) 13,66 +0,64 13,63 +0,62 13,70+0,66 <0,001
Puntuacion ChEAT basal 8,2146,79 9,29 +7,61 7,03+5,52 <0,001
Puntuacion ChEAT final 8,16 +7,19 9,99 +8,17 6,16 +5,24 <0,001
IMC (kg/m?) 20,92 43,93 20,844 3,89 21,00+ 3,95 n.s.
EDI-IC 6,46 +5,17 7,42 +5,83 5,41 4+4,06 <0,001
ID 3,69 +4,65 4,6345,26 2,6543,60 <0,001
Ineficacia 4,47 + 3,33 4,734+3,60 4,1942,98 <0,001
Perfeccionismo 5,42 + 3,57 5,00+ 3,50 5,89+ 3,60 <0,001
Sintomas emocionales 3,01+2,15 3,47 +2,21 2,52+1,97 <0,001
Hiperactividad 4,394+2,20 4,33+2,16 4,46 +2,25 0,013
Prosocial 7,82+1,63 8,17 +1,49 7,46 +1,68 <0,001
Puntuacion Burlas peso 14,92 +7,45 15,05+ 7,55 14,77 +7,30 0,134
Puntuacion Burlas habilidades 13,55+5,71 13,66 45,80 13,42 +5,72 0,083

ChEAT: Children Eating Attitudes Test; DE: desviacion estandar; EDI-IC: insatisfaccion corporal; IC 95%: intervalo confianza del 95%; ID:
impulso a la delgadez; IMC: indice de masa corporal; n.s.: no significativo.

Insatisfaccion corporal (Body Dissatisfaction [EDI-IC])

La Insatisfaccion corporal (EDI-IC) es otra subescala del EDI*
que se emplea para medir la insatisfaccion del sujeto con
su figura o con aquellas partes del cuerpo que preocupan
mas a los sujetos que padecen trastornos de la conducta
alimentaria. La alfa de Cronbach fue de 0,70.

Ineficacia

La subescala de Ineficacia y baja autoestima del EDI*? refleja
sentimientos de inadecuacion general o baja autoestima. La
alfa de Cronbach fue de 0,59.

Perfeccionismo

La subescala de Perfeccionismo del EDI*? mide el grado en
que el sujeto considera que sus resultados personales debe-
rian ser mejores a partir de 6 preguntas. Su alfa de Cronbach
fue de 0,60.

Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ): Escala
de Sintomas Emocionales

EL SDQ, del que existe una version validada en espanol®?,
consta de 25 preguntas divididas en 5 subescalas de
5 items cada una. Las subescalas son: Hiperactividad («
de Cronbach =0,63), Sintomas emocionales (« =0,62), Tras-
torno de conducta (« =0,17), Problemas con los companeros
(=0,23) y Conducta prosocial (o =0.53). Se puntUan de 0
a 2, por lo que sus puntuaciones varian de 0 a 10. Dada la
baja consistencia interna de las escalas Trastorno de con-
ducta y Problemas con los companeros, no se emplearon en
el estudio®.

Analisis de datos

Los datos recogidos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS 22.0 para Windows®°.

Los datos de las variables cuantitativas se obtuvieron
como media + desviacion estandar (DE), y los datos de las
cualitativas como porcentajes (%) e intervalos de confianza
al 95% (IC 95%). La comparacion de los parametros entre
ambos géneros se hizo aplicando un t-test para datos no
apareados en las variables cuantitativas, y la prueba chi-
cuadrado en las categoricas.

Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson
para determinar las asociaciones entre pares de variables
cuantitativas. Se realiz6 un analisis de correlacion simple
para determinar la significacion de las relaciones linea-
les entre las puntuaciones del ChEAT basal y las obtenidas
2 afios después. Se calculd la varianza total (R?) del ChEAT
en la evaluacion prospectiva explicada por la puntuacion en
la escala de Burlas medida al inicio.

Ademas, para examinar el posible papel mediador del
resto de las variables en la relacion entre la exposicion a
burlas y la aparicion de conductas alimentarias anémalas,
realizamos un analisis de regresion lineal multiple (método
por pasos hacia adelante), siendo la variable dependiente la
puntuacion en el ChEAT tras 2 afnos y las independientes las
puntuaciones en la medicion basal del ChEAT, IMC, ID, EDI-IC,
Ineficacia, Perfeccionismo, Sintomas emocionales, Hiperac-
tividad y de Burlas sobre el peso y las capacidades. Para
efectuar la regresion, se introdujo en primer lugar dicha
covariable en la ecuacion, en segundo, los potenciales pre-
dictores (procedimiento por pasos) y, por ultimo, el efecto
principal.
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Los criterios de inclusion y exclusion fueron establecidos
en p<0,05y p>0,10, respectivamente. El procedimiento
finalizd cuando ninguna nueva variable satisfacia los cri-
terios de inclusion. Elegimos el método de pasos hacia
adelante para evitar la colinealidad, ya que las variables
independientes podian estar altamente correlacionadas. En
cada uno de los modelos se determino la varianza total del
ChEAT en la evaluacion final explicada por las variables inde-
pendientes.

Los datos fueron analizados por separado segun el
género. Se exigio una p bilateral menor del 0,05 para consi-
derar la significacion estadistica.

Resultados
Andlisis preliminar

Las caracteristicas de los sujetos que participaron en el
estudio pueden observarse en la tabla 1. Las chicas eran
algo mas jovenes que los chicos y no se encontraron dife-
rencias en cuanto a nacionalidad. Tanto la puntuacion del
ChEAT inicial como la final fueron significativamente mayo-
res en las chicas. Las puntuaciones del POTS fueron algo
inferiores, pero no significativamente, en chicos, tanto en
la subescala de Burlas por el peso como en la de Burlas
sobre las capacidades. Hubo diferencias significativas entre
chicas y chicos en todos las variables potencialmente pre-
dictoras de conductas alimentarias anoémalas (EDI-IC, ID,
Ineficacia, Perfeccionismo, Sintomas emocionales, Hiperac-
tividad y Conducta prosocial), excepto en el IMC. Por ello, se
realizo separadamente el analisis multivariante (regresion
jerarquica multiple) en chicas y chicos.

En la tabla 2 aparecen los resultados del analisis de corre-
lacion. Detectamos una correlacion significativa entre la
puntuacién en Burlas por el peso en la evaluacion basal y
la puntuacion en el ChEAT 2 afos después (chicas: r=0,18,
p <0,001; chicos: r=0,21, p<0,001). En el caso de las Burlas
por las habilidades, dicha correlacién fue muy inferior (chi-
cas: r=0,09, p<0,001; chicos: r=0,14; p <0,001). El tamano
muestral parece haber tenido un valor determinante en esta
significacion.

En las chicas, las Burlas por el peso estuvieron también
significativamente correlacionadas con las puntuaciones
basales de IMC, EDI-IC, ID, Ineficacia, Perfeccionismo, Sinto-
mas emocionales e Hiperactividad. La correlacion fue redu-
ciday negativa con las conductas prosociales. Para las Burlas
sobre las habilidades se mantienen también significativas
estas correlaciones. Las correlaciones entre IMC, EDI-IC, ID
e Ineficacia y las puntuaciones en Burlas por el peso fueron
claramente mayores que con Burlas por habilidades. En el
sentido contrario, Perfeccionismo, Sintomas emocionales e
Hiperactividad tuvieron correlaciones mas altas con Burlas
por las habilidades. En chicos, el patron de correlaciones fue
similar, excepto que las puntuaciones basales de Ineficacia
mostraron una correlacion algo superior con las Burlas sobre
las habilidades que con el peso, y el caracter insignificante
de las correlaciones de Perfeccionismo (0,078 con Burlas por
el peso y 0,09 con Burlas sobre las habilidades), Hiperactivi-
dad (0,06 y 0,1) y Conducta prosocial (-0,02 y -0,05) (tabla
2). Solo la variable Conducta prosocial de la evaluacion ini-
cial no se correlaciond significativamente en ninglin sexo con

la puntuacion del ChEAT obtenida tras 2 afos. Por ello, esta
variable no se introdujo en el analisis de regresion multiple.

Analisis de regresion jerarquica multiple (tablas 3
y4)

La tabla 3 recoge el resultado en el grupo de chicas. El
modelo de ajuste es bueno, explicando al final del mismo
casi el 70% de la varianza. En el paso 1 la correlacion de
las puntuaciones de ambos tipos de burlas con la variable
dependiente es significativa, pero esa significacion se pierde
en cuanto entra la primera variable predictora, el IMC.
Sucesivamente se van introduciendo el resto de variables
(ID, Sintomas emocionales, Perfeccionismo, Hiperactivi-
dad). Insatisfaccion corporal e Ineficacia quedan fuera del
modelo, como también sucede con las dos variables de la
POTS.

En chicos (tabla 4) el modelo de regresion multiple mues-
tra diferencias, aunque al final el resultado es de nuevo
que ninguna de las escalas del POTS predice independiente-
mente psicopatologia alimentaria 2 afos después. El modelo
explica también casi un 70% de la varianza. El efecto de
POTS-Burlas por el peso reduce, pero no pierde su significa-
cion en el modelo al introducirse el IMC, pero si cuando entra
en el modelo la variable ID. La variable POTS-Burlas sobre las
habilidades, sin embargo, no desaparece del modelo hasta
introducirse la variable Sintomas emocionales.

Discusioén

En el presente estudio intentamos replicar la relacién lon-
gitudinal entre las burlas y las conductas alimentarias
patolégicas’. Sus principales fortalezas son su caracter pros-
pectivo, el tamano de la poblacidon sobre la que se hace
el seguimiento y la amplitud de 2 anos entre las dos eva-
luaciones. Se trata de uno de los estudios prospectivos
sobre factores de riesgo de comportamientos y actitudes
alimentarias anémalas con una muestra mas amplia. El
estudio de Haines et al.? incluia a 4.746 adolescentes,
mientras que otros estudios publicados presentan muestras
mas reducidas. Ademas, tiene en cuenta distintas varia-
bles consideradas posibles mediadoras entre las burlas y los
trastornos de la conducta alimentaria. La muestra fue selec-
cionada de diversos centros de nuestra comunidad. Dada su
amplitud, consideramos que es representativa de la pobla-
cién escolar de este intervalo de edad. Nuestra muestra
estaba formada originalmente por estudiantes en su ado-
lescencia temprana, un periodo especialmente sensible a
los efectos de las burlas?'. Ademas, el posible efecto dife-
rencial de las burlas se ha estudiado separadamente tanto
en chicas como en chicos controlandose los efectos de las
variables incluidas en el modelo.

La medicion de la exposicion a burlas se ha realizado
mediante un instrumento, el POTS, que evalla las burlas
por el peso y las burlas sobre las habilidades. Mientras que
las asociaciones con las primeras han sido estudiadas con
anterioridad, el estudio de las segundas es novedoso.

Burlas y conductas alimentarias anémalas

No se ha podido establecer una asociacion entre burlas por
el peso y la expresion ulterior de conductas o actitudes



Tabla 2 Coeficientes de correlacion entre la puntuacion del ChEAT obtenida después de 2 aios (ChEAT 2), puntuacion del ChEAT inicial (ChEAT 1) y variables predictivas (IMC,
EDI-IC, ID, Ineficacia, Perfeccionismo, Sintomas emocionales, Hiperactividad, Actitud prosocial y puntuaciones iniciales del POTS Peso y POTS Habilidades)

[44

ChEAT 2 ChEAT 1 IMC EDI-IC ID Ineficacia Perfeccionismo Sintomas Hiperactividad Prosocial POTS Peso POTS
emocionales Habilidades
Chicas
ChEAT 2 1,000 0,451" 0,173 0,352" 0,441" 0,247 0,177" 0,238 0,127" 0,014 0,184 0,09
ChEAT 1 1,000 0,172 0,574° 0,723 0,450" 0,280 0,364" 0,194 0,012 0,315 0,181
IMC 1,000 0,403" 0,366" 0,131" 0,003 0,072" —0,058" —0,018 0,420 0,060
EDI-IC 1,000 0,715" 0,479" 0,124 0,319 0,155" —0,56" 0,438 0,195
ID 1,000 0,454 0,233" 0,317 0,129 —0,45" 0,413" 0,182"
Ineficacia 1,000 0,259 0,425 0,199 —0,62" 0,338" 0,291"
Perfeccionismo 1,000 0,174 0,000 0,115" 0,107" 0,148
Sint. emocionales 1,000 0,264 0,002 0,226 0,324"
Hiperactividad 1,000 —0,141" 0,045 0,135
Prosocial 1,000 —0,004 —0,065"
POTS Peso 1,000 0,389
POTS Habilidades 1,000
Chicos

ChEAT 2 1,000 0,429" 0,138" 0,292 0,368" 0,180" 0,183" 0,214" 0,082" 0,004 0,214 0,142"
ChEAT 1 1,000 0,167° 0,434 0,608" 0,323" 0,295 0,301" 0,133" 0,030 0,314 0,214
IMC 1,000 0,363° 0,362 0,113" —0,001 0,056 —0,048" 0,006 0,421" 0,092"
EDI-IC 1,000 0,560" 0,407 0,117 0,284 0,108~ —0,038" 0,477" 0,236
ID 1,000 0,358" 0,211" 0,269 0,091" 0,004 0,427" 0,208
Ineficacia 1,000 0,203" 0,361 0,144 —0,074" 0,296 0,317
Perfeccionismo 1,000 0,190 0,036 0,114" 0,078" 0,099
Sint. emocionales 1,000 0,230" 0,008 0,250 0,348"
Hiperactividad 1,000 -0,123" 0,062" 0,109
Prosocial 1,000 —0,022 —0,051"
POTS Peso 1,000 0,437"
POTS Habilidades 1,000

ChEAT: Children Eating Attitudes Test; EDI-IC: insatisfaccion corporal; ID: impulso a la delgadez; IMC: indice de masa corporal; n.s.: no significativo; POTS: Perception of Teasing Scale;
POTS Habilidades: burlas por las habilidades o capacidades; POTS Peso: burlas por el peso.

* p<0,05 (bilateral).

™ p<0,001 (bilateral).

‘e 19 pawnyd °r
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Tabla 3 Regresion multiple jerarquica en chicas
Resumen del modelo

Modelo Variables Ji R? Modelo AR? p
1 Puntuacion ChEAT inicial 0,465 0,662

POTS Burlas peso 0,203 >0,000

POTS Burlas habilidades 0,203 >0,000
2 Puntuacion ChEAT inicial 0,423 0,683 0,021

IMC 0,423

POTS Burlas peso —0,009 0,726

POTS Burlas habilidades 0,023 0,353
3 Puntuacion ChEAT inicial 0,300 0,690 0,007

IMC 0,428

ID 0,162

POTS Burlas peso —0,041 0,121

POTS Burlas habilidades 0,048 0,049
4 Puntuacion ChEAT inicial 0,272 0,693 0,003

IMC 0,400

ID 0,160

Sintomas emocionales 0,112

POTS Burlas peso —0,041 0,115

POTS Burlas habilidades 0,003 0,917
5 Puntuacion ChEAT inicial 0,256 0,694 0,001

IMC 0,372

ID 0,161

Sintomas emocionales 0,106

Perfeccionismo 0,069

POTS Burlas peso —0,038 0,142

POTS Burlas habilidades -0,013 0,619
6 Puntuacion ChEAT inicial 0,440 0,695 0,001

IMC 0,332

ID 0,167

Sintomas emocionales 0,091

Perfeccionismo 0,071

Hiperactividad 0,073

POTS Burlas peso —0,032 0,221

POTS Burlas habilidades -0,027 0,294

ChEAT: Children Eating Attitudes Test; ID: impulso a la delgadez; IMC: indice de masa corporal; POTS: Perception of Teasing Scale.

alimentarias anémalas, lo que contradice a parte de la lite-
ratura. En un estudio transversal previo sobre esta misma
muestra, se obtuvo una asociacion positiva entre las burlas
por el peso y la insatisfaccion corporal, asi como entre las
burlas por el peso y las conductas alimentarias anémalas,
aunque esta Ultima asociacion estaba mediada por la varia-
ble ID?. En este estudio prospectivo, ni las burlas por el peso
ni las burlas sobre las capacidades tuvieron un efecto predic-
tor independiente sobre la puntuacion del ChEAT 2 aiios mas
tarde. Aunque las correlaciones entre las escalas de burlas
y la puntuacion ulterior del ChEAT fueron significativas, el
analisis multivariante, en el que se controlaba la influencia
del IMC, el ID, la Insatisfaccion corporal, la Ineficacia, el Per-
feccionismo, los Sintomas emocionales y la Hiperactividad,
anulo la existencia de esa asociacion. Nuestros resultados
coinciden con la tendencia mostrada en otros trabajos
de detectarse un efecto menor de las burlas sobre las
alteraciones alimentarias en los estudios longitudinales que
en los transversales. Por ejemplo, en el estudio a 10 afnos de
Loth et al.¢, con 1.902 participantes, tampoco existi6 una

asociacion significativa entre las burlas por el peso en la
linea base y la aparicion de dieta excesiva y trastorno
alimentario.

Nuestros resultados, en la medida que el ChEAT incluye
items que miden restriccion alimentaria y conductas
purgativas®’, coinciden con autores como Field et al.** y
Cattarin y Thompson??, que no pudieron demostrar ninguna
asociacion entre burlas y conductas anoréxicas o bulimi-
cas especificas. Por otro lado, un andlisis de los datos de
Wertheim et al.’, quienes defendieron haber detectado una
asociacion lineal entre las burlas por el peso y las conduc-
tas bulimicas, muestra que dicha asociacion, solo calculada
entre las variables en la medicion basal, es Unicamente
transversal.

En un modelo multivariante, Thompson et al.'®, en un
estudio prospectivo a 3 afos, encontraron una asociacion
indirecta entre las burlas y las conductas alimentarias an6-
malas mediada por la insatisfaccion corporal. Es un resultado
repetido por parte de los estudios transversales*'¢. En
nuestro estudio, tanto en la evaluacion inicial como en la
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Tabla 4 Regresion multiple jerarquica en chicos
Resumen del modelo

Modelo Variables )i R? Modelo AR? p
1 Puntuacion ChEAT inicial 0,444 0,646

POTS Burlas peso 0,203 >0,000

POTS Burlas habilidades 0,209 >0,000
2 Puntuacion ChEAT inicial 0,410 0,657 0,011

IMC 0,303

POTS Burlas peso 0,072 0,012

POTS Burlas habilidades 0,078 0,006
3 Puntuacion ChEAT inicial 0,349 0,660 0,03

IMC 0,313

ID 0,093

POTS Burlas peso 0,030 0,310

POTS Burlas habilidades 0,097 0,001
4 Puntuacion ChEAT inicial 0,331 0,662 0,002

IMC 0,306

ID 0,088

Sintomas emocionales 0,090

POTS Burlas peso 0,024 0,411

POTS Burlas habilidades 0,053 0,071
5 Puntuacion ChEAT inicial 0,311 0,664 0,002

IMC 0,264

ID 0,089

Sintomas emocionales 0,081

Perfeccionismo 0,081

POTS Burlas peso 0,031 0,284

POTS Burlas habilidades 0,041 0,161
6 Puntuacion ChEAT inicial 0,440 0,664 0,001

IMC 0,332

ID 0,167

Sintomas emocionales 0,091

Perfeccionismo 0,071

Hiperactividad 0,073

POTS Burlas peso —0,032 0,221

POTS Burlas habilidades -0,027 0,294
7 Puntuacion ChEAT inicial 0,304 0,695 0,001

IMC 0,249

ID 0,075

Sintomas emocionales 0,075

Perfeccionismo 0,084

Hiperactividad 0,068

Insatisfaccion corporal 0,105

POTS Burlas peso 0,013 0,670

POTS Burlas habilidades 0,043 0,146

ChEAT: Children Eating Attitudes Test; ID: impulso a la delgadez; IMC: indice de masa corporal; POTS: Perception of Teasing Scale.

longitudinal, las correlaciones entre las burlas por el peso y
la insatisfaccion corporal parecian apoyar este dato, pero los
resultados de la regresion jerarquica maltiple no apoyan un
efecto mediador de la insatisfaccion corporal. Por el contra-
rio, sugieren la existencia de una compleja asociacion entre
la exposicion a burlas por el peso y las actitudes y compor-
tamientos alimentarios en la que la insatisfaccion corporal
solo presenta un pequeno efecto predictor independiente
de psicopatologia alimentaria en varones. Nuestros datos,
como los de Muris y Littel*® y Eisenberg et al.#, muestran
también una asociacion significativa entre las burlas por el

peso y otras variables, como el IMC, ID, los Sintomas emo-
cionales, la Ineficacia y el Perfeccionismo. A cualquiera de
ellas se podria atribuir también un efecto mediador y no
puede excluirse que los adolescentes con mayor IMC (mas
expuestos a burlas?®), ID y mayor malestar emocional tien-
dan a ser mas propensos a recibir burlas o a percibir los
comentarios sobre su peso mas critica y negativamente.
Carlson-Jones®® ofrecié una explicacion alternativa segln
la cual otras variables mediadoras podrian estar implicadas
en la relacion entre las burlas y las conductas alimentarias
anomalas, como seria el caso de la autoimagen.
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Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre la compleji-
dad de las relaciones entre las variables estudiadas en
el desarrollo de psicopatologia alimentaria, resultando difi-
cil determinar qué tiene lugar antes o después. Nuestro
mejor precursor de psicopatologia alimentaria es su pre-
sencia 2 anos antes (las puntuaciones basales del ChEAT
constituyeron su predictor mas firme). Su entrada en la
ecuacion de regresion no anuld el efecto significativo de
las burlas sobre la psicopatologia alimentaria ulterior, como
si sucede con el IMC. Sabemos que la morbilidad psiquia-
trica afectiva es también un importante factor de riesgo
de psicopatologia alimentaria®’, por lo que la misma pudo
estar presente antes de nuestra primera evaluacion y deter-
minar una mayor sensibilidad a las burlas. Con lo anterior
queremos recoger la posibilidad de que la exposicion a las
burlas bien podria ser un fenomeno secundario a otros feno-
menos psicopatologicos o relacionales previos de los que
dependieran ambos o un fenémeno intermedio que poten-
ciara el riesgo de la alteracion alimentaria. Otros posibles
determinantes podrian ser un IMC elevado previo que se
asociaria tanto a psicopatologia alimentaria como a expo-
sicion a burlas, las dificultades relacionales, la baja estima,
la existencia de invalidacion familiar o la alexitimia, entre
otros.

Con respecto a las burlas relacionadas con las habilidades
se debe mencionar que sus correlaciones con las variables
alimentarias (ChEAT, EDI-IC, ID, IMC) estuvieron muy por
debajo de las observadas con las burlas por el peso. Sus
correlaciones mas altas fueron con los sintomas emociona-
les, en linea con los datos de nuestro estudio transversal
previo?® y con otros previos en los que se detectd una aso-
ciacion con temores a evaluaciones negativas por parte de
los demas o con trastornos emocionales*'»*2.

Otro factor que no deberiamos ignorar es que el efecto
de las burlas sobre el peso podria ejercer su influencia sobre
las conductas alimentarias mas tardiamente. Aunque la lite-
ratura previa sugiere que las burlas sobre el peso influyen
mas claramente en la adolescencia temprana, seria razo-
nable que pudieran afectar a los sujetos mas tardiamente
que en el periodo de 2 anos estudiado. En este sentido,
un estudio transversal reciente ha observado que aquellas
mujeres que habian recibido burlas durante su infancia pre-
sentaban mas trastornos alimentarios que aquellas que no
las sufrieron®. El ideal de delgadez, definido por las nor-
mas sociales, podria internalizarse por medio de las burlas
sobre el peso afectando, no solo a la imagen corporal, sino
también a otros factores psicoldgicos mas complejos como
la autoestima, que tendrian un papel predisponente para la
adopcion de conductas alimentarias patologicas o la insatis-
faccion corporal®.

Burlas como factor predictivo de trastornos
alimentarios en chicas y en chicos

Ya ha sido mencionada la existencia de puntuaciones mas
elevadas en chicas en las escalas mas asociadas con la psi-
copatologia alimentaria y en la de Sintomas emocionales.
Los chicos sobresalieron en la escala de Hiperactividad y
Perfeccionismo. No hubo diferencias en el IMC.

En ambos sexos la regresion jerarquica explicé una pro-
porcion similar de la varianza.

Los modelos de regresion son similares en cuanto a
la inclusion de variables predictoras. La excepcion fue la
variable EDI-IC, que solo alcanzé presencia, con una beta
reducida, en chicos. En ambos casos la variable Ineficacia
no llego a estar presente en el modelo.

No hemos encontrado estudios prospectivos con ambos
sexos con los que poder comparar nuestros resultados. Nos
parece interesante apuntar que en el caso de las chicas
las burlas perdieron su significacion en el modelo de regre-
sion en cuanto se introdujo la variable IMC, remarcando su
elevada importancia entre las chicas y su papel en la sensi-
bilidad o en la exposicion a burlas.

Entre los chicos los datos son algo diferentes. El IMC no
anulé la significacion en la asociacion de las burlas con la psi-
copatologia alimentaria. Parece necesario el concurso del ID
para que las burlas sobre el peso dejen de tener significa-
cion. En el caso de las burlas sobre las habilidades, ademas,
es precisa la implicacion de los sintomas emocionales.

Estos resultados sugieren, en el caso de las chicas, un
patron mas especifico para experimentar o desarrollar sensi-
bilidad ante las burlas muy ligado al IMC. En chicos el patron
es algo mas complejo. Tal vez estos resultados puedan suge-
rir diferentes modelos de intervencion preventiva sobre la
psicopatologia alimentaria en funcion del género. Tanto
en chicas como en chicos serian apropiadas intervencio-
nes personales y de educacién sociofamiliar para expandir
un modelo estético corporal mas flexible. En ambos casos,
también lo seria el reconocimiento precoz y abordaje de la
psicopatologia alimentaria, al ser la variable predictora mas
significativa de su mantenimiento o empeoramiento.

Limitaciones

Como limitaciones del presente estudio, debemos senalar
que las conclusiones solo pueden establecerse para el inter-
valo de edad estudiado. Como se ha especificado, algunos
autores sugieren que las burlas por el peso estan ligadas
al trastorno alimentario en un periodo de tiempo relativa-
mente breve y que podrian no tener efectos duraderos'®.
Ademas, las burlas por el peso parecen ser mas intensas en la
adolescencia temprana y, por ello, nuestra muestra parece
ser apropiada para evidenciar el efecto estudiado.

Debe ser resefiado que las variables psicométricas
empleadas (ChEAT y EDI) permiten determinar la existen-
cia de conductas o sintomas asociados a los trastornos de
la conducta alimentaria, pero no permiten discernir si los
sujetos con valores altos en las mismas presentaban o no un
trastorno de la conducta alimentaria, lo que condiciona la
extrapolacion de los resultados a estas entidades clinicas.

No fueron valoradas otras variables que podrian discrimi-
nar diferentes vulnerabilidades en la exposicion a las burlas
como la raza, la cultura o el estado socioeconomico. Sin
embargo, practicamente toda la muestra estaba formada
por sujetos de raza caucasica y, por ello, consideramos que
un sesgo debido a la raza o la cultura puede ser considerado
insignificante.

Aunque la mayor parte de la muestra inicial se mantuvo
a lo largo del estudio, no podemos descartar la existencia
de sesgos debidos a las pérdidas. Por ejemplo, los estu-
diantes que dejaron de acudir al instituto pudieron haber
desarrollado trastornos alimentarios que impidieron que
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participaran en la reevaluacion. También debe ser tenido en
cuenta que la muestra no fue aleatorizada, aunque supone-
mos que el gran tamano de la poblacion, obtenida a partir de
institutos representativos de la situacion socioeconémica de
la Comunidad Valenciana, minimizaria un sesgo de seleccion.

Declaracion de transparencia

El autor principal afirma que este manuscrito es un relato
honesto, preciso y transparente del estudio que se presenta,
que no se ha omitido algiin aspecto importante del estudio, y
que las diferencias con el estudio que se planed inicialmente
se han explicado (y si son relevantes, registrado).

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores de este articulo declaran no presentar ningln
conflicto de interés en relacion con la informacion recogida
en el mismo.
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