y salud

Psicologiay Salud

Universidad Veracruzana
rbulle@uv.mx.

ISSN (Versién impresa): 1405-1109
MEXICO

2008
Reyna Maria Cruz Bojorquez / Maria Luisa Avila Escalante / Maria de la Cruz Cortés
Sobrino / Rosalia Vazquez Arévalo / Juan Manuel Mancilla Diaz
RESTRICCION ALIMENTARIA Y CONDUCTAS DE RIESGO DE TRASTORNOS
ALIMENTARIOS EN ESTUDIANTES DE NUTRICION
Psicologia y Salud, julio-diciembre, afio/vol. 18, nimero 002
Universidad Veracruzana
Xalapa, México
pp. 189-198

Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

Universidad Autbnoma del Estado de México re a. | yc

http://redalyc.uaemex.mx



mailto:rbulle@uv.mx.
http://redalyc.uaemex.mx/
http://redalyc.uaemex.mx/

Restriccion alimentariay conductas
de riesgo de trastornos alimentarios
en estudiantes de Nutricion®

Dietary restriction and risky behaviorsfor eating disorders
in Nutrition students

Reyna Marfa Cruz Bojérquez’, Maria Luisa Avila Escalante?,
Maria de la Cruz Cortés Sobrino?, Rosalia Vazquez Arévalo®
y Juan Manuel Mancilla Diaz®

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar larelacidn entre larestriccion alimentariay otras conductas
de riesgo de trastornos alimentarios en estudiantes de nutricién de una universidad publica. Se
aplicaron tres instrumentos validados en la poblacion mexicana: el Test de Actitudes Alimenta-
rias, el Cuestionario de Bulimiay e Cuestionario de Imagen Corporal a 111 estudiantes, de los
cuales 88 fueron mujeresy 23 varones, con promedio de edad de 20 afios. Los resultados indican
que los varones manifiestan una mayor sintomatologia de trastornos alimentarios, insatisfaccion
corporal y conductas de riesgo que las mujeres.

Palabras clave: Restriccion aimentaria; Trastornos alimentarios; Conductas de riesgo;
Estudiantes de Nutricion.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the relation between dietary restriction and other
risky behaviors for eating disorders in nutrition students of a public university. Three instru-
ments validated in the Mexican population: the Eating Attitudes Test, the Bulimia Test, and the
Body Shape Questionnaire were applied to 111 students, 88 women and 23 men, with an average
of 20 years of age. The results showed that men exhibited greater symptoms of eating disorders,
corporal dissatisfaction, and risky behaviors than women.

Key words: Dietary restriction; Eating disorders; Risky behaviors; Nutrition students.

INTRODUCCION

arestriccion alimentaria es considerada como una reduccion o abstinencia en €l comer y e beber
gue puede ir desde la simple evitacion de un aimento considerado “engordante” (como el pan o las
galletas) o laomision de un tiempo de comida (generalmente el desayuno o la cena), hasta el ayuno
prolongado en el que escasamente se consume agua. Algunos autores afirman que la dietarestrictivaesla
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préctica més frecuente de los hombres y mujeres
gue pretenden reducir su peso corporal (Vazquez,
Fuentes, Béez, Alvarez y Mancilla, 2002), y sele
considera como uno de |0s precursores mas impor-
tantes de los trastornos de la conducta aimentaria
(Rojo, Livianos, Llanosy coals., 2003).

En una evaluacion de los hébitos alimenta-
rios realizada en Espafia entre 1983 y 1993 (Alva-
rez, Franco, Vazquez y cols., 2003), se sefial6 que
el consumo de energia por persona se redujo en
6% en los varones'y 9% en las mujeres en ese pe-
riodo; la proporcion de la préctica de restriccion
aimentariafue de un varén por cada seis mujeres.

Algunos estudios (Sdmano, Flores y Casa-
nueva, 2005; Torresani, 2003; Véazquez y cols.,
2002) han confirmado que las mujeres son las que
utilizan con mayor frecuencia la restriccion ali-
mentaria como resultado de la motivacion por adel-
gazar derivada dd maestar con laformay d ta
mafno de su cuerpo, cuyo origen puede ser lacre-
ciente presion por tener una imagen corporal su-
mamente delgada, promovida por los medios ma-
sivos de comunicacion y las situaciones sociales
gue fomentan normas y valores que determinan
las actitudes y conductas hacia la forma corporal,
latallay €l peso, asi como pensamientos negati-
vosy de culpabilidad alrededor de la comida, o
gue puede ser €l inicio de habitos alimentarios
inadecuados, particularmente en la etapa de cam-
bios fisicos como la adolescenciay juventud.

Lamayor parte de las investigaciones sobre
el temaen México se han redlizado en la Ciudad de
México. Alvarez y cols. (2003) encontraron en un
estudio realizado con 339 estudiantes que hubo una
mayor proporcion de sintomatologia de trastorno
alimentario en las mujeres (18.9%) que en los
varones (12.7%).

Vézquez, Lopez, Alvarez, Franco y Manci-
[la (2004), en una muestra de 1,438 jovenes de
primaria, secundaria, preparatoriay licenciatura,
hallaron que 8.9% del grupo de los varones y
15.73% del grupo de mujeres mostraban sintoma-
tologia de trastornos de la conducta alimentaria;
las mujeres tuvieron una mayor motivacion por
adelgazar e insatisfaccion corporal que los hom-
bres, ya que desean estar mas delgadas y es co-
mUn que degjen de comer aun cuando tengan ham-
bre; para ello, se someten a dietas sin control pro-
fesional —que toman la mayoria de las veces de
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las revistas de moda— 0 siguen las dietas prescritas
aotras personas, sin considerar sus repercusiones
amediano y largo plazo, 1o que muchas veces les
hace dificil encontrar el limite entre la préctica
de una dieta sana y una perjudicia para la salud
(Blanco, 2000).

En una muestra de estudiantes de género mas-
culino de entre 14 a 24 afos de edad, Mancillay
GoOmez-Peresmitré (2006) encontraron que 15%
hacia dieta restrictiva'y 12% decia comer més o
menos las cantidades adecuadas de alimentos. El
deseo de subir 0 bgjar de peso estuvo correlacio-
nado con su indice de masa corporal, por lo que
éste parece ser una medida mas objetiva que en
el caso de las mujeres, quienes tienden a restrin-
gir su alimentacion cuando consideran que tienen
mayor peso, independientemente de su peso real.

Para conocer la prevalencia de factores de
riesgo en la poblacidn escolar mexicana, GOmez-
Peresmitré (1993) llevo a cabo un estudio, uno
de cuyos resultados mas importantes fue que
entre los factores de mayor riesgo para la salud
se halla el de dieta restrictiva para € control del
peso corporal.

La dieta restrictiva parece ser e factor que
muestra mayor frecuencia; sin embargo, existen
algunas précticas que la pueden acompafiar para
controlar €l peso, como el uso de laxantes, diuré-
ticos, enemas, gercicio excesivo, vomito autoin-
ducido y otras.

Vazquez, Mancilla, Mateo y cols. (2005), en
un estudio realizado con jovenes de 15 afios de
edad en promedio, observaron una mayor frecuen-
cia de conductas compensatorias no purgativas,
los hombres exhibieron una mayor recurrencia
al gercicio fisico excesivo (17.6%), mientras que
en las mujeres fue el ayuno o la dieta restrictiva
rigida (17.8%).

En la ciudad de Querétaro (México), Agui-
leray Milian (2006), empleando una muestra de
1,232 adolescentes de secundarias y preparatorias
publicas y privadas, hallaron que las mujeres de
entre 18 y 19 afios de edad, alumnas de escuelas
privadas, estaban en mayor riesgo de padecer tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA).

En un estudio redizado por Hernandezy La-
viada (2005) en una muestra de mujeres estudian-
tes de preparatorias de la ciudad de Mérida, Yuc.
(México), se encontré una frecuencia preocupante
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de conductas de riesgo, como vomito autoinducido
y ayuno, una sobrevaoracién de laimportancia del
peso y la figura como satisfactores personales, y €
recurso a dietas restrictivas en forma desordenada.

Tal como indicala mayoria de los estudios,
la poblacién con mayor riesgo de trastornos dimen-
tarios es el de las mujeres, por lo que es de supo-
ner que en las disciplinas en que la poblacion pre-
dominante es la femenina se halle una mayor pre-
vaencia de conductas inadecuadas, como la dieta
restrictiva 'y otras conductas compensatorias utili-
zadas para disminuir el peso corporal (Samanoy
cols., 2005; Vézquez, Galan, Alvarez y Mancilla,
2004; Vazquez y cols., 2005).

Existen disciplinas con poblacién predomi-
nantemente femenina, como Enfermeria, Educa-
cion Preescolar y Nutricidn, que han sido poco
estudiadas. En la Universidad de Buenos Aires,
Torresani (2003) hizo un estudio con 158 estudian-
tes de la Escuela de Nutricion, encontrando que
64% de las estudiantes consumia productos dieté-
ticos, 22% llevaba a cabo un régimen hipocal ori-
coy 24% ingeria alimentos en exceso en un corto
tiempo. Con relacién alafigura corpora, 30% sen-
tiainconformidad con su cuerpo y 35% se preocu-
paba por su peso; dentro de las conductas com-
pensatorias, 6% utilizaba diuréticos o laxantes y
2% se provocaba € vomito. Los resultados pare-
cen tener relacion directa con la presion sociocul -
tural que se gerce sobre la profesion para mante-
ner un cuerpo delgado. Blanco (2000) coincide con
estaidea y sefiaa que se ha encontrado una rela-
cion entre la eleccion de la carrera y los trastor-
nos alimentarios debido a que los estudiantes que
han acudido a solicitar ayuda o asesoriay que han
sido diagnosticados con algun trastorno aimenta-
rio (habitos de comida inadecuados, ingestion com-
pulsiva, sobrepeso, restriccion continuada de comi-
da, baja autoestima, distorsién de laimagen cor-
poral, depresion, ansiedad, etc.) pertenecen alas
areas de saud (fisioterapia), comunicacion (publi-
cidad) y deportes (actividad fisica); este autor cues-
tiona si ello se debe a la importancia que conce-
den a aspecto fisico y la estética corporal |0s me-
dios de comunicacion, la educacion fisicay el
area sanitaria.

Las actuales preferencias sociales por la del-
gadez han afectado la conducta aimentariay las
actitudes con respecto ala comida entre las muje-

res adolescentes y jovenes; por tal motivo, ladieta
se ha considerado como una conducta normativa

Si la restriccion alimentaria es un factor de
riesgo para el desarrollo de un trastorno alimen-
tario, seria importante identificar la relacién que
existe entre este factor y otras conductas de riesgo
—como pueden ser € vomito autoinducido, € uso de
diuréticos y laxantes y el gjercicio excesivo—en
un grupo de estudiantes de una universidad pu-
blica que se dedican a estudio de la nutricion; un
trabgjo asi resulta relevante ya que dichos estu-
diantes serén los profesionistas que tendran la res-
ponsabilidad de prevenir y de dar soluciones atodo
tipo de problemas relacionados con la dimentacion,
por lo que la universidad, en tanto generadora de
recursos humanos —en este caso de la salud—, debe-
ra contar con datos que le permitan conocer me-
jor asus estudiantes.

Tomando en cuenta lo descrito anteriormen-
te, €l objetivo que se propuso la presente investi-
gacion fue identificar la relacion que hay entre la
restriccion alimentaria y otras conductas de ries-
go de trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes de la licenciatura en Nutricion de una
universidad publica.

METODO
Participantes

La poblacion de estudio estuvo conformada por
todos los estudiantes (111) de la Licenciatura en
Nutricion de una universidad publica de Mérida
Y ucatan, de los cuales 81% (88) fueron mujeres
y 19% (23) hombres, cuyo promedio de edad fue
de 20 afios. En e momento de la investigacion,
los estudiantes cursaban |os semestres pares de la
carrera.

Instrumentos

A latotalidad de los participantes se le aplicaron
los instrumentos siguientes:

Cuestionario de Actitudes ante la Alimenta-
cion (EAT-40, Eating Attitudes Test), de Gardner y
Garfinkel (1979). Es un cuestionario de autorre-
porte de 40 preguntas disefiadas bgjo € formato de
unaescalade Likert con seis opciones de respuesta;
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permite detectar sintomas de trastornos alimenta-
rios; de acuerdo con su validacién en la poblacion
mexicana (Alvarez, Véazquez, Mancilla, Gomez-
Perezmitré, 2002), su punto de corte es> 28 y cons-
ta de siete factores. motivacion para adelgazar,
evitacion de alimentos engordantes, preocupacion
por la comida, presiéon socia percibida, obsesio-
nesy compulsiones, patrones alimentarios estereo-
tipados y conductas compensatorias.

Cuestionario de Bulimia (BULIT, Bulimia
Test), de Smithy Thelen (1984). Vdidado en Méxi-
co por Alvarez, Mancillay Vazquez (2000), es un
instrumento de autorreporte que consta de 36 pre-
guntas con cinco opciones de respuesta, cuyo ob-
jetivo es detectar los sintomas de la bulimia ner-
viosa. El punto de corte resultante de la validacion
en la poblacién mexicana es de > 85 y consta de
tres factores: sobreingesta, sentimientos negativos
posteriores a la sobreingestay conductas compen-
satorias.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, Bo-
dy Shape Questionnaire), de Cooper, Taylor, Coo-
per y Fairburn (1986). Consta de 34 preguntas con
seis opciones de respuesta; evala lainsatisfaccion
con laimagen y e peso corporal y su punto de
corte parala poblacién mexicanaesde > 110 (Vaz-
quez, Galén, Alvarez, Mancilla, 2004). Incluye dos
factores: malestar normativo y malestar patol ogico.

Dichos instrumentos fueron proporcionados
por € Proyecto de Nutricidn de la Facultad de Es-
tudios Superiores |ztacala de la Universidad Na
ciona Auténoma de México (UNAM).

Pr ocedimiento

Para redlizar € estudio, se solicité su autorizacion
y apoyo a los funcionarios de la Secretaria Acadé-
mica de la Facultad de Medicinay ala Coordina-
cion de la Licenciatura en Nutricion, explicando-
seles el objetivo y la metodologia a seguir en la
investigacion.

Se obtuvieron de la Oficina de Control Es-
colar laslistas y los horarios de los cuatro grupos
de estudiantes, |o que permitid programar la apli-
cacion de los instrumentos. Se establecieron, de
acuerdo con losjefes de cada salén, lafechay hora
de aplicacion para cada grupo, considerando solo
a los estudiantes que se encontraran presentes en
el momento de la aplicacion y que aceptaran vo-
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luntariamente participar en e estudio. A cada gru-
po sele explico € objetivo de lainvestigacion, se
le solicité que manifestara por escrito su consen-
timiento de participacion y se le indicoé que con-
testara los cuestionarios segun la version para cada
género, iniciando con € EAT-40y € BULIT, y ter-
minando con el BSQ.

Aquellos participantes que presentaron a-
gun riesgo de TCA fueron informados y canadliza-
dos para atencion.

RESULTADOS

Se analizaron en primer término los datos para
identificar & porcentaje de los participantes que
mostraban sintomatologia de trastorno alimenta-
rio, de acuerdo con los puntos de corte estableci-
dos para cada uno de los instrumentos aplicados.
Posteriormente, se determind la frecuencia de las
conductas de riesgo por género y, por ultimo, €
coeficiente de correlacion de Pearson para cono-
cer la relacion entre los factores del EAT-40 y €
BULIT, asi como entre el EAT-40 y el BSQ, tanto
paravarones como para mujeres.

De acuerdo con e EAT-40, 9.09% de las
mujeres 'y 13.04% de los varones exhibieron sin-
tomatol ogia de trastorno alimentario a rebasar e
punto de corte. En & BULIT, 5.68% de las mujeres
y 8.70% de los varones mostraron signos y sinto-
mas relacionados con bulimia, asi como 15.91%
de las mujeres y 21.74% de los varones insatis-
faccion con la imagen corporal, de acuerdo con
los resultados del BSQ. Es importante resaltar que,
a pesar de ser menor el nimero de participantes
masculinos, su proporcion de casos con sintoma-
tologiarelacionados alos TCA e insatisfaccion con
la imagen corporal es mayor que en las mujeres.
Como puede observarse en la Tabla 1, en todos los
casos la proporcion de varones que rebaso € punto
de corte para todos |os instrumentos fue mayor.

Comparando las medias de los totales del
EAT-40, BULIT y BSQ entre varonesy mujeres, se
puede observar (Tabla 2) gue no hubo diferencias
significativas en la edad de los participantes ni en
ninguna de las variables eva uadas, ademas de que
ninguno de los promedios rebasd € punto de corte
de los instrumentos.
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Tabla 1. Participantes que superaron |0s puntos de corte del EAT, BULIT y BSQ.

EAT-40> 28 BULIT >85 | BSQ > 110

SUJETOS Si No Si No Si No
Mujeres 8 80 5 83 14 74
N = 88 (9.09%) | (90.91%) (5.68%) (94.32%) (15.91%) (84.09%)
Varones 3 20 2 21 5 18
N =23 (13.04%) | (86.96%) (8.70%) (91.30%) (21.74%) (78.26%)
Totd 11 100 7 104 19 92
N =111 (9.91%) | (90.09%) (6.31%) (93.69%) (17.12%) | (82.88%)

Tabla 2. Comparacién de la presencia de sintomatol ogia de trastorno alimentario por edad y género.

Varones 20.83 1.85 p=037 16.65 13.48 p=0.15
N=23

EDAD EAT BULIT BSQ
SEXO M DE t M DE t M DE t M DE t
Mujeres 20.09 | 3.84 13.27 8.96 62.10 13.06 80.86 31.17
N =88 0.89 144 0.76 0.84

59.70 14.91 p=045 87.09 33.72 p=0.40

Con relacion alas conductas para controlar € peso
corporal, de acuerdo con las respuestas al BULIT,
EAT-40 y BSQ, en todos | os participantes |la mayor
frecuencia se observa en la utilizacion de con-
ductas no purgativas, como el ayuno y la dieta
restrictiva, con un porcentaje mas ato en los va-
rones que en las mujeres; en e gercicio fisico
sucedi6 lo contrario, pues € mayor porcentaje de

utilizacion fue en las mujeres, como se puede ob-
servar en laTabla 3.

L as conductas compensatorias purgativas apa-
recen en mayor proporcion en los varones que en
las mujeres, destacando € uso de laxantes y diuré-
ticos, mientras que en las mujeres el porcentgje
fue mayor en € recurso al vomito.

Tabla 3. Porcentgje de la presencia de conductas compensatorias en |os participantes de acuerdo a género.

CONDUCTAS DE RIESGO

H M TOTAL

Vémito

0.6%| 2.4% 3.0%

Purgativas Uso de laxantes

6.3%| 0.5% 6.8%

Uso de diuréticos

43%| 1.1% 5.4%

No purgativas | Ayunoy dietarestrictiva| 8.7%| 2.3% 11.0%

Ejercicio excesivo

0.6%| 4.9% 5.5%

En la Tabla 4 se aprecia que existe una relacion
positiva entre las puntuaciones totales del EAT-40
y € BULIT; también se observa una situacion seme-
jante entre las puntuaciones totales del BULIT y cua
tro de los factores del EAT-40: restriccion alimen-
taria, bulimia, motivacion por adelgazar y preocu-
pacion por lacomida; de igual manera, otro factor
del BULIT (sentimientos negativos después del atra-
cdn) correlaciond positivamente con las puntuacio-
nes totales del EAT-40 y sus cuatro factores ante-
riormente mencionados, por 1o que se puede de-
Cir que tanto en los varones como en las mujeres
la sintomatologia de bulimia 'y los sentimientos
negativos después del atracon son mayores cuan-
do se incrementa la restriccion alimentaria, la bu-
limia, la motivacion por adelgazar y |a preocupa
cién por lacomida.

Por otro lado, € atracdn correlaciond posi-
tivamente con |as puntuaciones totales del EAT-40
y tres de sus factores: restriccion aimentaria, buli-
miay preocupacion por la comida, encontrando-
se los estadisticos més altos en los dos ultimos.
Respecto de las conductas compensatorias, se en-
contrd una relacion significativa con la bulimiay
con larestriccion dimentaria en los varones, y con
respecto a atracon, en las mujeres se encontré una
correlacion positiva con la bulimia'y con la moti-
vacion por adelgazar, en tanto que las conductas
compensatorias tuvieron una mayor correlacion con
el factor bulimia. Solo € factor de presion socia
percibida no mostré una relacion importante con
los factores del BULIT en los varones ni en las
mujeres.
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Tabla 4. Coeficientes de Correlacion de Pearson entre los factores del EAT y €l BULIT en varonesy mujeres.

Total RA B MA PC PSP
EAT-40

V | r=08l| r=083 | r=090 | r=0.78 | r=0091 -
N=23|p<000l| p<0.00l | p<0.00l | p<0.00l | p<0.001 | -

Total BULIT

M r=0.58 r=0.52 r=0.66 r=0.66 r=054 -
N=88|p<0.001| p<0.001 | p<0.001 p< 0.001 p<0.001 -
\Y r=0.55 r=0.52 r=0.62 r=0.47 r=0.69 -
N=23|p<0.007| p<0.011 | p<0.001 | p<0.022 | p<0.001 -

Atracon — — — — -
r=0.39 r=0.35 r=0.67 r=0.50 r=0.48 -
N=88|p<0.001| p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 -

o Y r=086 | r=0.85 r=0.89 r=0.85 r=0.84 -
Sentimientosnega- | N =23 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 -
tivos después del — — — — _
atracon M r=0.61 r=054 r=0.53 r=0.66 r=0.52 -

N=88|p<0001| p<000l | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 -

\ r=0.45 r=0.10 r=0.53 - - -

Conductas com- N=23| p<003 | p<0.012 | p<0.008 - - -
pensatorias M r=031 r=0.32 r=0.60 r=034 r=0.23 -

N=88|p<0003| p<0.002 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.03 -
V= varones; M= mujeres; RA = Restriccion alimentaria; B = Bulimia; M A = Motivacién por adelgazar;
PC = Preocupacion por lacomida; PSP = Presion socia percibida

Al observar la Tabla 5, se puede decir que tanto en bulimia, la motivacion por adelgazar y la preocu-
los varones como en las mujeres hay una mayor pacion por la comida. Es importante hacer notar
sintomatologia de trastorno aimentario a medida que los valores més relevantes se encontraron en
gue hay una mayor insatisfaccién corporal debi- la correlacion entre el malestar patolégico y la
da a la relacion positiva entre las puntuaciones bulimia, el malestar normativo y la preocupacion
totales del EAT-40 y € BSQ; tanto & malestar nor- por adelgazar, y d malestar patolégico y la preocu-
mativo como el malestar patologico correlacionan pacion por la comida entre |os varones.
positivamente con la restriccion alimentaria, la

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson entre los factores del EAT y € BSQ en varonesy mujeres.

Total
EAT- 40 RA B MA PC PSP

V r=0.63 r=0.66 r=0.68 r=0.77 r=0.67 -

a N=23| p<0.001 p < 0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.001 -
Total BSQ M r=062 r=053 r=052 | r=0r72 =044 r=-017
N=88| p<0.001 p <0.001 r <0.001 r<0.001 r<0.001 r<0.101

\Y r=0.68 r=0.71 r=0.70 r=0.81 r=0.67 -

Malestar N=23| p<0.001 r<0.001 r <0.001 r<0.001 r<0.001 -
normativo M r=0.63 r=0.56 r=044 r=0.73 r=0.43 r=-0.15
N=88| p<0.001 r <0.001 r < 0,001 r <0.001 r <0.001 r <0.147

\ r=0.77 r=0.76 r=0.82 r=0.77 r=0.79 -

Malestar N=23| p<0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.001 -
patol 6gico M r=0.61 r=053 r=0.63 r=0.70 r=0.45 r=-0.17
N=88| p<0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.001 r <0.105

V= varones; M= mujeres; RA = Restriccion alimentaria; B = Bulimia; M A = Motivacion por adelgazar;
PC = Preocupacién por lacomida; PSP = Presion social percibida.
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En las mujeres, los valores mas relevantes se hallan
entre el malestar normativo y la motivacion para
adelgazar, y entre e maestar patolégico y la moti-
vacion por adelgazar, lo que lleva a predecir que
en las mujeres es mayor la motivacién por adel-
gazar cuando hay una mayor insatisfaccion con
laimagen corporal, normativa o patol dgica.

Es importante resaltar que respecto de la
presion socia percibida y las puntuaciones totales
del BSQ y sus dos factores (malestar normativo y
malestar patol6gico), la relacion es negativa, 10
que significa que lainsatisfaccion con laimagen
corporal se incrementa a medida que disminuye
lapresion socia percibida.

DISCUSION

Larestriccion en el consumo de alimentos es una
practica comun en mujeres y hombres de todas
las edades que pretenden controlar o reducir su
peso corporal; se conoce que las personas que mas
frecuentemente restringen su alimentacion son
aquellas que muestran insatisfaccion con su ima-
gen corporal, y que tal condicion se encuentra in-
timamente ligada a los trastornos del comporta-
miento alimentario.

Uno de los hallazgos importantes del pre-
sente estudio fue la mayor proporcion de varones
gue superaron los puntos de corte para el EAT-40
(13.04%), el BULIT (8.70%) y €l BSQ (21.74%),
en comparacion con lo encontrado en estudiantes
de otras disciplinas, como se observaa comparar
estos resultados con los del estudio realizado por
Vazquez y cols. (2004), donde el porcentaje de
varones que super6 los puntos de corte del EAT-
40 fue de 6.4%, en e BULIT de 3.5% y en € BSQ
de 5.5%.

Por otro lado, los promedios de los resulta-
dos de los hombres y mujeres en los tres instru-
mentos no rebasaron los puntos de corte de cada
uno de ellos, 1o que coincide con algunos de los
estudios realizados en poblacién mexicana; no se
encontraron diferencias significativas por género
ni edad, contrariamente a lo que reportan dichos
estudios, que demuestran una mayor sintomato-
logia de TCA en las mujeres (Vazquez, Lopez y
cols., 2004).

Larestriccion aimentariay € ayuno fueron
las conductas compensatorias no purgativas mas
frecuentes, presentandose més en los varonesyy el
gjercicio excesivo en las mujeres. Estos resultados
difieren de los de otros estudios, donde se ha en-
contrado que hay una mayor frecuencia de ayuno
y dieta restrictiva en las mujeres y de gjercicio
fisico excesivo en los varones (Alvarez, Véazquez,
Mancillay Gémez-Peresmitré, 2003; Vazquez y
cols., 2005).

En lo tocante a las conductas compensatorias
purgativas, hubo mas de ellas en los varones en
cuanto al uso de laxantes y diuréticos, mientras
en las mujeres predomind e vémito autoinduci-
do, lo que difiere de la literatura nacional y ex-
tranjera, la que refiere que las mujeres practican
mas estas conductas (Vazquez y cols., 2005).

Lo anterior hace pensar que, en particular,
los varones que ingresan a la licenciatura en Nu-
tricion poseen caracteristicas que los hacen vul-
nerables a la sintomatologia de TCA, las que po-
drian combinarse con las conductas de riesgo para
la salud, como lo reportado por Blanco (2000),
quien apunta que existe una relacion entre la elec-
cién de la carreray las conductas de riesgo de TCA.
Una mayor investigacion permitiria corroborar
dichas hipétesis.

Las correlaciones entre e EAT-40 y € BULIT
muestran concordancia entre las conductas de ries-
go —como la preocupacion por la comida, la res-
triccién alimentaria, la motivacién por adelgazar,
el atracén y los sentimientos negativos después
dd atracOn— muy semejante en varones y mujeres.
Esto coincide con un estudio transcultural entre
Argentina y Espaiia, donde se evidencia que en
ambos paises un gran nimero de hombres mos-
traron insatisfaccion corporal y motivacion para
adelgazar de acuerdo con Casullo, Gonzéalez y Sifre
(2000), pero se contrapone a un estudio en pobla
cion mexicana redlizado por Alvarez y cols. (2003),
quienes, a comparar los componentes del EAT-40y
el BULIT, lamotivacion por adelgazar, la preocupa
cion por la comida, los sentimientos negativos des-
pués del atracon y la sintomatologia anoréxica,
hallaron que fueron mayores entre las mujeres.

Para la poblacion de este estudio, se puede
afirmar en general que cuando aparecen los sinto-
mas de bulimia y los sentimientos negativos des-
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pués del atracon, aparecen también la restriccion
aimentaria, la motivacion por adelgazar y la preo-
cupacion por la comida. Al presentarse la sinto-
matologia bulimica, aparecen las conductas com-
pensatorias en los varones. En las mujeres, a ocu-
rrir dicha sintomatologia y la motivacion por adel-
gazar, aparece €l atracon, los sentimientos nega-
tivos después ddl atracon y las conductas compen-
satorias.

Entre el EAT-40y €l BSQ hay relaciones se-
mejantes en varones y mujeres entre el malestar
normativo y patolégico y larestriccion alimen-
taria, la bulimia, la motivacion por adelgazar y
la preocupacién por la comida, contrarias a las
reportadas en la mayor parte de la literatura, don-
de se sefiala que las mujeres dan mayor impor-
tancia al peso y alafigura corpora (Vézquez y
cols., 2005).

En las mujeres, se encontré que cuando hay
insatisfaccion con la imagen corporal ocurre la
motivacion por adelgazar; sin embargo, la insa-
tisfaccion patol 6gica se encontro por debagjo de la
normativa, lo que significa que aunque la mayo-
ria de las estudiantes de Nutricion estan preocu-
padas por su peso y su figura, es posible que no
pongan en préctica conductas de riesgo para su
saud y su vida. En cuanto a la presion social per-
cibida, cuando se presenta no aparece la insatis-
faccion con laimagen corporal.

Algunos estudios (Sdmano y cols., 2005; V é&z-
quez, Lépez y cols., 2004) han confirmado que la
poblacion femenina es la que exhibe una mayor
sintomatologia de TCA, pero los hallazgos ddl pre-
sente estudio demuestran que, aungue en propor-
cion los varones son menos, la sintomatologia de
trastornos alimentarios y la insatisfaccion con la
imagen corpora fue mayor en ellos que en las
mujeres, contrario alo encontrado en la mayoria
delos estudios.

Es recomendable que, ya sea por cuestiones
de salud o por estética, la reduccion del peso cor-
pora se haga bajo la prescripcién y supervision
de un profesionista de la nutricion. Los licencia-
dos en Nutricién son los expertos en la evalua-
cion y atencion de individuos sanos, en riesgo o
enfermos gue requieren planes de alimentacion
para e cuidado de su salud, mediante acciones que
incluyen la prevencion, e tratamiento, €l control y
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la rehabilitacion (Asociacion Mexicana de Miem-
bros de Facultades y Escuelas de Nutricion [AM-
MFEN], 2000).

La naturaleza propia de |a profesion requie-
re el conocimiento y la integracion de los aspec-
tos bioldgicos, psicoldgicos, econémicosy cultu-
rales que condicionan e proceso de alimentacion,
ya sea en casos en que e exceso de consumo pro-
voca enfermedades como la obesidad y sus com-
plicaciones, ya en los que la restriccion de ali-
mentos, voluntaria o no, lleve alapersonaala des-
nutricion y a condiciones fisiol 6gicas que pueden
provocarle la muerte, como sucede con la anorexia
y la bulimia. Es ahi donde la ética aplicada a la
préctica de la profesion involucra estrechamente
al licenciado en Nutricion con € paciente y su fa-
miliay con otros profesionistas del area de salud
y de otras areas, y refrenda su compromiso con la
sociedad (AMMFEN, 2006).

Bajo esa perspectiva, es de suponer que di-
chos estudiantes cuentan con los conocimientos,
habilidades y actitudes adecuadas hacia la alimen-
tacion y, por lo tanto, aplican esos conocimientos
en ellos mismos y los transmiten a los demas a
través de sus acciones, con € propésito de fomen-
tar la adopcion de una alimentacion correcta. Sin
embargo, los resultados del presente estudio han
sacado alaluz hallazgos interesantes en cuanto a
sus practicas alimentarias, lo que servira de re-
flexion para establecer estrategias de deteccion tem-
pranay seguimiento de conductas de riesgo de tras-
tornos del comportamiento alimentario.

Aun cuando ha habido un incremento en la
proporcion de varones en la licenciatura en Nuitri-
cion, sigue siendo una carrera predominantemente
femenina. En un estudio redizado por la AMMFEN
(2006), se encontrd que 82.6% de los egresados
de las veinte facultades y escuelas participantes
eran mujeres, por lo que se puede suponer que
existe una alta probabilidad de encontrar TCA o
su sintomatologia a ser el sexo femenino la po-
blacion de riesgo.

Los hallazgos de este estudio pueden tener
varias causas. a) la presion sociocultural que la
profesion gerce sobre la motivacion para tener
un cuerpo delgado, ya que es de suponerse que
los licenciados en Nutricién deben representar 1o
gue predican; b) el cursar lareferidalicenciatura
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les proporciona los conocimientos y habilidades
para mangar y tratar de resolver un trastorno ali-
mentario ya existente en muchos de €llos, o ¢) la
influencia que los medios de comunicacion ejer-
ce en la poblacion adolescente, la que afecta a
hombres y mujeres por igual. Lo preocupante en

este caso es que cualquiera que sea la causa, |0
gue estos resultados ofrecen es una sefial de aler-
ta para establecer medidas de deteccion oportuna
de la sintomatol ogia de trastornos alimentarios a
ingreso, asi como el correspondiente tratamiento
o la apropiada derivacion durante la carrera.
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