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CAPITULO 37

Relacion entre el género y las conductas alimentarias
en estudiantes de Ciencias de la Salud

Ana B. Barragan, M2 del Mar Simén, Africa Martos, M2 del Mar Molero, M2 del Carmen

Pérez-Fuentes, y José Jesis Gazquez
Universidad de Almeria

Introduccion

La conducta alimentaria puede ser definida como el comportamiento que esta relacionado con los
habitos alimentarios e influye directamente en el estado nutricional de los individuos (Osorio, Weisstaub,
y Castillo, 2002). El desarrollo de esta conducta se debe en gran parte a nuestro estilo de vida, por lo que
los diferentes periodos van a influir en nuestras actitudes alimentarias y en consecuencia ayudaran a
mejorar 0 empeorar nuestra salud (L6pez, Montero, Mora, y Romero, 2014; Rojo-Moreno et al., 2017).

El periodo universitario es una etapa de la vida de los jovenes donde destacan una serie de
comportamientos relacionados con la imagen corporal, encontrando en algunas titulaciones diferencias
de género, como por ejemplo, en el caso de enfermeria donde el género femenino es el que sobresale,
estos comportamientos en algunas ocasiones generan conductas alimentarias que no son saludables
(Urefia-Molina, Pacheco-Milian, y Ronddn-Ortega, 2015). Igualmente sucede, cuando los adolescentes
muestran inadecuados hébitos alimentarios y falta de interés por su imagen corporal, puede generar
conductas alimentarias de riesgo que pueden afectar a la salud (Pefia, Lopez, y Liévano, 2014). La
insatisfaccion por la imagen corporal en muchas ocasiones se ve influenciada por los canones de la
sociedad, como son la delgadez y un modo de vida centrado en la figura corporal (Hernandez-Cortés y
Londofio, 2013).

En los Gltimos afios, este grupo de poblacién ha presentado un aumento de la prevalencia de las
conductas alimentarias de riesgo (Smink, Van Hoeken, y Hoek, 2012). Entre las conductas alimentarias
de riesgo, podemos encontrar la ingesta excesiva de alimentos, los atracones, el vémito provocado o las
dietas restringidas, entre otras (Altamirano, Vizmanos, y Unikel, 2011; Saucedo-Molina y Unikel, 2010).
Estas conductas alimentarias de riesgo suelen estar presentes en personas que padecen algun trastorno de
la conducta alimentaria (Chacon-Quintero, Angelucci-Bastidas, y Quintero-Arjona, 2016). Es mas, las
conductas alimentarias de riesgo pueden ser factores de riesgo o preceder la aparicion de los trastornos
de la conducta alimentaria (Cruz-Séez, Pascual, Salaberria, Etxebarria, y Echebur(a, 2015). A la hora de
hablar de los trastornos de la conducta alimentaria, encontramos varias definiciones como la de Vasquez,
Angel, Moreno, Garcia, y Calvo (1998), que lo definieron como un conjunto de sindromes ligados a
rasgos como la imagen corporal, la inquietud por el peso y la concepcion de la apariencia fisica. Mas
adelante, Raich (2011) definié los trastornos alimentarios como trastornos psicoldgicos que presentan
irregularidades en la conducta de la ingesta.

Ademas, estos trastornos se caracterizan por presentar una baja autoestima y por mostrar alteraciones
que se presentan como respuesta insatisfactoria a la imagen corporal y a la percepcién del peso (Berner,
Pifiero, y Valente, 2004). Al mismo tiempo, factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos y sociales
originan alteraciones en la autoimagen corporal, derivando asi en la anorexia nerviosa, la bulimia y el
trastorno por atracones que son los principales trastornos de la conducta alimentaria (Fernandez, Grande,
Banzo, y Félix-Alcantara, 2015).

Por otra parte, algunos autores sefialan que podemos encontrar una relacion entre los aspectos
negativos del rol del género y las actitudes negativas que tenemos hacia la alimentacion, como pueden
ser la preocupacion por realizar todas las comidas, los motivos para adelgazar, entre otras (Anastasiadou,
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Aparicio, Sepulveda, y Sanchez-Belefia, 2013; Mendoza, Gonzélez, y Silva, 2013). En este sentido, estas
actitudes y caracteristicas estarian relacionadas con los sintomas de los trastornos de la conducta
alimentaria y podrian sefialar la aparicién de este (Silva, Millan, y Gonzélez, 2017). Segin la
investigacion llevada a cabo por Ruiz et al. (2016) existen diferencias en cuanto al género, encontrando
una mayor prevalencia de trastornos de conducta alimentaria en las mujeres respecto a los hombres y
mayor sobrepeso.

Por otra parte, cabe sefialar que el estado de salud no se ve influenciado por el género, ya que no
existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, solamente Vélez, Lopez, y Rajmil (2009) han
destacado que el grupo de las mujeres percibe peor su estado de salud que el grupo de los hombres.
Igualmente, en el estudio de Pérez et al. (2015) los hombres perciben su salud de mejor manera que el
grupo de mujeres

Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar la conducta alimentaria en funcion del género, y la
relacion existente entre el género y la salud percibida en una muestra de estudiantes universitarios
pertenecientes a titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud.

Método

Participantes

La muestra estd compuesta por un total de 158 estudiantes universitarios pertenecientes a distintas
titulaciones de Ciencias de la Salud entre los 18 y 57 afios (M=31,78; DT=8,62). De estos el 73,4%
(N=116) eran mujeres y el 26,6% (N=42) eran hombres. La edad media del grupo de mujeres era de
32,26 afios (DT=9,12) y la media de edad de los hombres 30,45 afios (DT=6,98).

Instrumentos

Cuestionario ad hoc, con el objetivo de conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes, asi como los datos relacionados con el estado de salud percibida.

Three Factor Eating Questionnaire-R18-SP (TEFQ-R18-SP) es la version espafiola realizada por
Jauregui-Lobera, Garcia-Cruz, Carbonero-Carrefio, Magallares, y Ruiz-Prieto (2014) del cuestionario
original de 51 items TFEQ (Stunkard y Messick, 1985). El cuestionario esta compuesto por tres factores
que miden diferentes aspectos de la conducta alimentaria que son: la ingesta incontrolada, ingesta
emocional y restriccion cognitiva. Consta de un total de 18 items que se miden a través de cuatro
opciones de respuesta, donde 1 es muy de acuerdo y 4 muy en desacuerdo.

Procedimiento y andlisis de datos

Para llevar a cabo esta investigacién, todos los participantes realizaron los cuestionarios de forma
voluntaria y fueron informados de los objetivos del estudio y el modo de cumplimentar éste. El
cuestionario fue cumplimentado de forma individual. Por otro lado, se les informo de que todas las
respuestas iban a ser totalmente anénimas y el uso de los datos confidenciales.

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS. 23. Los pardmetros descriptivos se
Ilevaron a cabo mediante un andlisis de frecuencias. Para conocer si existian diferencias significativas en
la conducta alimentaria segun el género, se utilizé la prueba t de Student, y también para analizar la
relacion entre la salud percibida y el género. Ademas, se realizé la correlacion de Pearson para analizar
la relacion entre la edad y los factores del TEFQ.

Resultados

En la tabla 1, se presentan los resultados de las medias obtenidas en el género, al compararlo con los
tres factores del TEFQ. Se puede observar, que en ninguno de los tres factores existen diferencias
significativas, aunque las mujeres obtienen puntuaciones medias mas altas en el factor ingesta
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incontrolada (tas7)= -,41; p=,67), ingesta emocional (tus7= -1,92; p=,05) y restriccion cognitiva (tasn= -
,39; p=,69) que el grupo de los hombres.
Tabla 1. Conducta alimentaria segun el sexo. Descriptivos y prueba t de Student

Sexo
Factores TEFQ Hombre Mujer t p
N Media DT N Media DT
Ingesta incontrolada 42 16,69 6,49 116 17,14 5,91 -,41 ,678
Ingesta emocional 42 5,07 2,22 116 5,87 2,31 -1,92 ,056
Restriccion cognitiva 42 15,36 4,47 116 15,69 4,69 -,39 ,694

En cuanto a los resultados obtenidos en la correlacion de Pearson entre la edad y los factores de la
escala TEFQ, se puede observar la presencia de una correlacién negativa entre la edad y la ingesta
incontrolada (r=-,234; p<0,01) y la edad y la ingesta emocional (r= -,156; p<0,05). Sin embargo, entre la
edad y la restriccion cognitiva no existe relacion.

Tabla 2. Edad y factores de la escala TEFQ. Correlacién de Pearson

Ingesta Ingesta Restriccion

incontrolada emocional cognitiva
Pearson -,234%* -,156* -,048
Edad Sig. ,003 ,050 ,549
N 158 158 158

Pearson J717*** ,350%**
Ingesta incontrolada Sig. ,000 ,000
N 158 158

Pearson ,395***
Ingesta emocional Sig. ,000
N 158

Notas: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En relacion, a la salud percibida segin el sexo de los participantes, podemos observar en la tabla 2,
que el grupo de los hombres (M=3,50; DT=,59) obtienen puntuaciones méas elevadas (t(157)= 2,21;
p=,02), aunque estas diferencias no son significativas, respecto al grupo de las mujeres (M=3,27;
DT=,58).

Tabla 3. Salud percibida segun sexo. Descriptivos y prueba t de Student

Sexo
Hombre Mujer t p
N Media DT N Media DT
¢Como diria que es su estado
3,50 ,59 116 3,27 ,58 2,213 ,028

de salud?

Discusion y conclusiones

De las distintas etapas de la vida, la adolescencia destaca como la poblacion con mayor riesgo ante la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo (Smink, Van Hoeken, y Hoek, 2012). Siendo el periodo
universitario donde encontramos mayores comportamientos inadecuados relacionados con la imagen
corporal que originan en algunas ocasiones conductas alimentarias que ponen en riesgo nuestra salud
(Urefia-Molina, Pacheco-Milian, y Rondon-Ortega, 2015). Seguln los resultados obtenidos entre el género
y los tres factores del TEFQ, no existen diferencias significativas, no obstante el grupo de las mujeres ha
obtenido puntuaciones medias mas altas en los tres factores respecto al grupo de los hombres. En este
sentido, Urefia-Molina et al. (2015) sefialaron que el género femenino suele ser el que muestra conductas
alimentarias poco saludables relacionadas con la imagen corporal. Asimismo, Ruiz et al. (2016)
indicaron que existe una mayor prevalencia de los trastornos de conducta alimentaria y sobrepeso en las
mujeres respecto a los hombres.
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Si atendemos, a los resultados entre la edad y los factores de la escala de conducta alimentaria,
encontramos que existe una relacién negativa y significativa entre la edad y la ingesta incontrolada, es
decir, los estudiantes de Ciencias de la Salud con mayor edad presentan una menor ingesta incontrolada
y viceversa, los de menor edad muestran una mayor ingesta incontrolada. Igualmente ocurre, entre la
edad y la ingesta emocional, la relacién es negativa y significativa. Estos resultados van en linea con el
estudio de Pefia et al. (2014), que sefialan que los jovenes que manifiestan inadecuados habitos
alimentarios y desmotivacion hacia su imagen corporal, pueden desarrollar conductas alimentarias de
riesgo que afectarian directamente a la salud. A su vez, Smink et al. (2012) indican que la adolescencia
es la etapa con mayor prevalencia ante conductas alimentarias de riesgo.

En cuanto, al estado de salud no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de los hombres y las mujeres, aunque las puntuaciones mas altas las obtiene el grupo de los
hombres, sin embargo Vélez et al. (2009) en su estudio sefialaron que perciben la salud de peor manera
el grupo de las mujeres que el grupo de los hombres.

Por todo lo anterior, se hace necesaria la deteccion precoz de las conductas alimentarias de riesgo
entre los jovenes, para poder implantar medidas preventivas y estrategias que favorezcan y ayuden a la
promocion de habitos saludables en las universidades. De este modo, para futuras investigaciones se
podria aumentar el tamafio de la muestra e intentar equiparar la distribucion de los participantes, ya que
esto ha sido una de las limitaciones de esta investigacion, al contar con un mayor porcentaje de mujeres
que de hombres. lgualmente, habria que ampliarla para poder comprobar si la no existencia de
diferencias segun el género es debida al tipo de muestra empleada.
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