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Resumen

En este trabajo se evalla, en universitarios, si los co-
nocimientos en el ambito de la salud influyen en las ac-
titudes hacia la comida y en la percepcion de su ima-
gen corporal. Participaron 315 universitarios, 46% cur-
san estudios del ambito agroalimentario (Ingenieria
Técnica Agricola, Campus de Orense) y 54% son estu-
diantes de ciencias de la salud (E.U. Enfermeria de La
Corufia). El 81% eran mujeres (22,7+4,4 afos) y el
19% hombres (23,6+4,5 afios). Se determind: indice
de masa corporal (IMC), peso subjetivo percibido y se
utilizaron dos subescalas del Eating Disorders Inventory
(EDI-2): insatisfaccién corporal (EDI-IC) y obsesion por
la delgadez (EDI-OD). Los datos muestran que la ma-
yoria de la poblacién estudiada es normopeso; entre
estas universitarias el bajo peso es mas frecuente en
las de la rama agroalimentaria y el sobrepeso y la obe-
sidad entre las de Enfermeria. En la poblacion masculi-
na analizada el sobrepeso es mas habitual entre los del
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ambito agroalimentario y hay mas obesos y normopeso
entre los de estudiantes de ciencias de la salud. Se ob-
servd mayor tendencia a las alteraciones en la percep-
cion de su imagen corporal entre los universitarios es-
tudiados del ambito agroalimentario, mientras que la
insatisfaccién corporal y la obsesion por la delgadez es
mas frecuente entre los estudiantes de Enfermeria. Sin
embargo las diferencias observadas entre las poblacio-
nes estudiadas no son significativas, lo que podria indi-
car que los conocimientos en el ambito de la salud que
se imparten en Enfermeria les hacen mas conscientes
de su peso, pero no influye significativamente en las ac-
titudes ante su cuerpo.

Palabras clave

Autopercepcion de la imagen corporal, estimacion
del peso, salud, insatisfaccion corporal.

Abreviaturas
IMC: Indice Masa Corporal

SEEDO: Sociedad Espaiiola para el Estudio de la
Obesidad

EDI-IC: Eating Disorders Inventory-Insatisfaccion
corporal

EDI-OD: Eating Disorders Inventory-Obsesion por
adelgazar
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Summary

The objective this work has been evaluated, in univer-
sity students, if the attitudes towards the food and the
body are influenced by the knowledge in the area of he-
alth. 315 people have participated, 46% were university
students of Orense, that study engineer agro-alimentary
and 54% of the university of Corufia are students of
nursery. 81% were woman (22,7 + 4,4 years old) and
19% men (23,6 % 4,5 years old). The BMI and the sub-
jective weight and two subscales of the Eating Disorders
Inventory (EDI-IC y EDI-OC) were determined. The re-
sults show that most of the population is normal weight;
among the female population of Orense are more fre-
quently cases of underweight and the overweight and
obesity are more frequently in Corufia. In the masculine
population analyzed the overweight is more habitual
between university students of the agro-alimentary sco-
pe and there are more case the obese and normal
weight between the students of sciences of the health.

There are more case the alterations in the self-per-
ception of the body in the students of Orense; greater
percentage of over estimation of the weight are in the
women of Orense and in the men the distortion in the
self-perception of the body always must to the underes-
timation of the weight, being more frequently in the
students of Orense. The most dissatisfied with their
body image and most obsessed with losing weight are
the students of Corufia. The difference observed bet-
ween both population are nor significant, which seen to
indicated that the knowledge in the area of the health
allow them to be more conscious of the estimation of
the weight, nevertheless seem not to influence in the
attitudes towards its body.

Key words

Corporal self-perception, perceived weight, health,
body dissatisfaction.

Introduccion

La mayoria de las investigaciones en el campo de los
trastornos del comportamiento alimentario otorga un lu-
gar primordial al componente cultural basado en la obse-
sién colectiva por la imagen corporal y el prestigio que la
moda concede a la extrema delgadez, considerados fac-
tores de riesgo en este tipo de trastornos!. Existe una
bien documentada asociacion entre la imagen corporal
propia y los problemas o conductas alimentarias en la po-
blacion joven, de modo que dichas conductas estan me-

diadas por la preocupacion que el cuerpo y la apariencia
fisica suscitan?. La imagen corporal se considera® como
“un constructo complejo que incluye tanto la percepcion
que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus par-
tes, como del movimiento y limites de éste, la experien-
cia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos, y el modo de
comportarnos derivado de las cogniciones y los senti-
mientos que experimentamos”.Seguin algunos autores*
aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corpo-
rales, manifiestan juicios valorativos que no coinciden
con las dimensiones reales presentan una alteracion de la
imagen corporal. La mayoria de los estudios relacionados
con la alteracion de la imagen corporal se centran en
adolescentes, siendo comparativamente muy pocos los
trabajos realizados en poblaciones universitarias a pesar
de que esta poblacion debe ser considerada como un
grupo de riesgo, ya que el ambiente universitario propi-
Cia situaciones estresantes que pueden alterar el funcio-
namiento psicoldgico y somatico de los estudiantes®.

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar si los
conocimientos relacionados con la alimentacion y nutri-
cion adquiridos en los estudios del ambito de las cien-
cias de la salud influyen en las actitudes de los univer-
sitarios hacia la comida y en el comportamiento hacia
su propio cuerpo, frente a universitarios que realizan
estudios en otros ambitos de la ciencia.

Métodos

MUESTRA: La muestra estuvo formada por 315 uni-
versitarios, el 46% cursan estudios en el ambito agroa-
limentario (Ingenieria Técnica Agricola en el Campus de
Orense) y el 54% pertenecen a la diplomatura de
Enfermeria en la Universidad de La Corufia. Los estu-
diantes de Enfermeria cursan materias relacionadas con
la nutricién y la salud como Dietética o Alimentacién en
las alteraciones de la salud, mientras que en la rama
agroalimentaria estas materias no forman parte de su
curriculum. La distribucion por sexos refleja que de los
estudiantes del Campus de Orense el 74% eran muje-
res y el 26% hombres y entre los participantes de la
Universidad de La Coruia el 87% eran mujeres y el
13% hombres.

PROCEDIMIENTO: Se realizé una primera reunion in-
formativa en la que se expusieron los objetivos del tra-
bajo y se explicd en qué consistiria su participacion. A
continuacion se concerté con cada uno de los partici-
pantes voluntarios una entrevista con alguno de los
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miembros del equipo investigador. Una vez obtenido el
consentimiento del participante, se procedio a la reali-
zacion de las medidas antropométricas y a la recogida
de los datos necesarios para cubrir los cuestionarios uti-
lizados en este trabajo.

INSTRUMENTOS:

19, Cuestionario de datos personales: edad, sexo, si
cursdé o no materias relacionadas con la salud y
Universidad a la que pertenece.

20, Determinacion del IMC: se procedié a la medida
del peso y de la talla. El peso de determind con
la persona descalza y con ropa ligera, utilizando
una balanza modelo SECA con precision de 1kg
(rango 1-150 kg). La talla se midi6 con la ayuda
de un tallimetro, con la persona en bipedesta-
cion, con la espalda en contacto con el tallimetro
y sin calzado®. El IMC se obtuvo a partir de los
datos anteriores. La poblacion se clasificod utili-
zando los criterios propuestos por la SEEDO’ en
base al valor del IMC.

30, Determinacion del peso subjetivo®: para ello la
persona tenia que elegir una de las siguientes
opciones: “considero que estoy en mi peso;”
"considero que tengo kilos de mas” o “considero
que tengo kilos de menos”. A partir de esta va-
riable se clasifico a la poblacion en tres grupos:
“peso justo” aquellos que creen estar en su peso,
“kilos de mas" para los que piensan que les so-

Tabla I. Edad, peso, talla e IMC de la poblacién estudiada.

bran kilos y “kilos de menos” para los que creen
gue pesan menos de lo que deberian.

4. Insatisfaccion corporal y obsesion por la delga-
dez: se administrd un cuestionario con preguntas
relativas a dos de las once subescalas del EDI-2
9: Insatisfaccion corporal (EDI-IC) y Obsesion
por la delgadez (EDI-OD). Este cuestionario ha
sido validado en Espafiat®.

ANALISIS ESTADISTICO: el anélisis de datos, utili-
zando el paquete estadistico SPSS 14.0 para Windows,
se centrd en la descripcion cuantitativa de las respues-
tas: distribuciones de frecuencias o medidas de tenden-
cia central y dispersién, segun la naturaleza escalar de
las variables. Se han realizado ademas pruebas de con-
traste de hipotesis para comparar el comportamiento
de las variables segln el género y el tipo de estudios
cursados (test t de Student), se consideré como signi-
ficativo un nivel de p<0,05.

Resultados

PESO, TALLA e IMC (tabla I): Entre la poblacion feme-
nina los valores medios del peso, talla e IMC son mayo-
res en Enfermeria, aunque solamente se han encontrado
diferencias significativas entre ambas poblaciones para la
talla (p=0,004). En base al IMC se encontraron los mis-
mos porcentajes de mujeres normopeso en las dos po-
blaciones, pero hay mas casos de bajo peso entre las es-
tudiantes del ambito agroalimentario, detectandose en-

Mujeres Hombres
Ambito Ambito de Ambito Ambito de

agroalimentario la salud agroalimentario la salud
Edad 25,242,92 21,845,00 25,3+3,32 20,7+4,5°
Peso (Kg) 58,9+7,72 59,3+9,0° 76,6+12,4° 76,9+16,52
Talla (cm) 161,9+6,42 164,3+6,5b 176,9+5,92 173,4+6,7°
IMC (Kg/m?) 22,0+2,6° 22,6+3,0° 24,5+3,22 25,545,6°
Bajo peso 9% 2,70% 0% 0%
Normopeso 77% 77,60% 54% 60,90%
Sobrepeso de grado I 9% 10,90% 25% 13%
Sobrepeso de grado II 5% 6,80% 14% 13%
Obesidad de tipo I 0% 1,40% 7% 8,70%
Obesidad de tipo II 0% 0,70% 0% 4,30%

Superindices iguales en la misma fila y para cada género indican que no existen diferencias significativas (p>0,05).
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tre las de Enfermeria mas casos de sobrepeso y obesi-
dad. En la poblacién masculina, los valores medios del
peso y del IMC de los estudiantes de Enfermeria son ma-
yores que para los de la rama agroalimentaria mientras
que para la altura ocurre lo contrario; pero las diferen-
cias no son significativas (p=0,08; p=0,57; p=0,07 res-
pectivamente). El porcentaje de universitarios normope-
so es superior entre los estudiantes de ciencias de la sa-
lud detectandose, en los del dmbito agroalimentario,
mas casos de sobrepeso y menos de obesidad.

PESO SUBJETIVO: La mayoria de las universitarias (fi-
gura 1), independientemente de los estudios que estan
realizando, creen estar en su peso justo, aunque este
porcentaje es superior en las estudiantes de Enfermeria.
Entre el género masculino también es mas alto el por-
centaje de universitarios de Enfermeria que creen que
estan en su peso justo (figura 1). Por el contrario, los
porcentajes para los que se ven con kilos de menos son
mas altos en los del ambito agroalimentario, entre los
gue ademas se ha encontrado el menor porcentaje para
el grupo que creen que tienen kilos de mas. En base a
estos datos se clasificd a la poblacién en funcion del
peso subjetivo declarado y del IMC real con el fin de es-
tudiar la concordancia entre como se ven y como estan
realmente. La clasificacion segun el IMC se realizd si-
guiendo la propuesta de la SEEDO’ modificada en base
a los trabajos de varios autores!!12, de esta forma se
opto por subdividir el grupo normopeso propuesto por la
SEEDO en tres subgrupos: limite inferior de normopeso
(18,5<IMC<19,9), normopeso (20<IMC<21,9) y limite
superior de normopeso (22<IMC<24,9). En la tabla II se
puede observar que entre las mujeres los porcentajes de
universitarias normopeso que se ven en su peso justo

Figura 1. Clasificacion de la poblacion seglin su peso subjetivo.
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son similares en ambas poblaciones, representando casi
la mitad de la misma, sin embargo se encontraron por-
centajes importantes de mujeres que o bien subestiman
su peso (35,8% de las de la rama agroalimentaria y 38%
de las de Enfermeria) o bien lo sobrestiman (18,5% vy
15,5% respectivamente). Practicamente todas las estu-
diantes (95,5%) de ciencias de la salud que se ven con
kilos de mas tienen exceso de peso, lo que entre las de
la rama agroalimentaria sélo ocurre en la mitad, ya que
las demas lo sobrestiman. Y entre las que se ven con ki-
los de menos de nuevo son las de Enfermeria las que tie-
nen una autopercepcién mas real de su cuerpo, ya que
todas presentan peso insuficiente, lo que sélo se obser-
va en el 18% de las del ambito agroalimentario, subes-
timando su peso todas las demas. En cuanto a los hom-
bres (tabla II) la mayoria de los universitarios de las dos
poblaciones estudiadas que creen estar en su peso jus-
to subestiman su peso, solo en el 15% de los del ambi-
to agroalimentario y en el 14,5% de los de Enfermeria
su apreciacion se corresponde con un IMC de normope-
so. En cuanto al grupo de los que se ven con kilos de
mas se observd que efectivamente todos presentan so-
brepeso u obesidad y una gran mayoria de los que se
ven con kilos de menos, subestiman su peso (83% de
agroalimentaria y 100% de los de ciencias de la salud).

PUNTUACIONES PARA LAS SUBESCALAS EDI-IC Y
EDI-OD: Las universitarias del ambito de la salud entre-
vistadas expresan una mayor insatisfaccion con la ima-
gen que autoperciben de su cuerpo que las del ambito
agroalimentario (tabla III), aunque las diferencias no
resultaron significativas (p=0,145). Las partes del cuer-
po que mas insatisfaccion les produce a todas las jove-
nes que participaron son los muslos y las caderas (ta-
bla III). En la poblacion masculina se obtuvieron pun-
tuaciones medias mas altas para la insatisfaccion
corporal en los participantes de la rama de la salud,
aunque las diferencias no son significativas (p=0,242).
La parte del cuerpo que causa mayor insatisfaccion va-
ria entre las dos poblaciones estudiadas (tabla III).

Los resultados relativos a la subescala EDI-OD (tabla
IIT) muestran que, entre la poblacion femenina, las es-
tudiantes de Enfermeria estan mas obsesionadas por
adelgazar que las de la rama agroalimentaria. Las pun-
tuaciones medias obtenidas en el grupo de los varones
para esta subescala indican que también son los de
Enfermeria los mas obsesionados por la delgadez. En
ninguno de los dos géneros las diferencias encontradas
entre las puntuaciones medias para este subescala en
las dos poblaciones a estudio resultaron significativas
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Tabla II. Clasificacion de la poblacién segun su peso subjetivo y su IMC.

AGROALIMENTARIO CIENCIAS SALUD

IMC (Kg./m?) o kilos de kilos de . kilos de kilos de

P ] mas menos P ] mas menos

MUJERES

182532;,5 8,50% 11,00% 0% 3,00% 0% 16,70%

:I,sm'::iln'f"efi:rlgéfmopeso 10,00% 7,00% 18,00% 12,50% 2,50% 83,30%
ﬁgfnfo’;g;n'g 45,70% 32,00% 36,50% 46,50% 2,50% 0%
ﬁ;ﬁ;":ﬁ;ﬁﬁfnormop%o 31,50% 25,00% 36,50% 34,00% 30,00% 0%
g:;:;'ag: :g:o 1 2,80% 14,30% 9,00% 4,00% 31,50% 0%
gg;:;"é: ;rga':o I 1,50% 10,70% 0% 0% 26,00% 0%
gg:s:i[(::g ;3:'19 0% 0% 0% 0% 5,50% 0%
33:55!3 :izg'g 0% 0% 0% 0% 2,50% 0%

HOMBRES

;':;g;:ssc;s 0% 0% 0% 0% 0% 0%
m::iln’f"efi:rl:é?mopeso 0% 0% 17,00% 14,50% 0% 0%

ﬁg:n:()nggszzz,g 15,00% 0% 83,00% 14,50% 0% 50,00%

ff;’q E’:S;f;'rgnormopeso 55,00% 0% 0% 57,00% 0% 50,00%
gg;:;g: :g'go . 25,00% 30,00% 0% 7.00% 28,60% 0%
gg;:;lg: :;'go I 5,00% 40,00% 0% 7.00% 28,60% 0%
gg:;d’:g ;z:'lg 0% 30,00% 0% 0% 28,60% 0%
gg:sfd"gg ;32'3 0% 0% 0% 0% 14,20% 0%

(p= 0,896 y p= 0,607 para mujeres y hombres respec-
tivamente).

SUBESCALAS EDI-IC Y EDI-OD EN RELACION A LOS
VALORES DEL IMC: Como se puede apreciar en la tabla
1V, en las dos poblaciones estudiadas, las mujeres mas
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insatisfechas con su imagen son las que tienen exceso
de peso (sobrepeso u obesidad), aunque también se
encontré un grado de insatisfaccidon similar en universi-
tarias del ambito agroalimentario con insuficiencia de
peso. Las mas obsesionadas con adelgazar son las uni-
versitarias con obesidad de tipo II o sobrepeso (de gra-
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Tabla III. Puntuacion media (mediatdevest) para las subescalas EDI-IC y EDI-OD.

MUJERES HOMBRES
Subescala EDL alimentario | salud | alimentario | sahud
Subescala EDI-IC 6,28+6,38? | 7,35+6,692 | 2,55+3,52¢ | 4,13+6,70°
1. Pienso que mi estdmago es demasiado grande 0,37£0,7582 | 0,28+0,70° 0,22+0,64¢ 0,22+0,67¢
2. Pienso que mis muslos son demasiado gruesos 0,77+1,202 0,71+1,082 0,11+0,52¢ 0,43+1,03¢
3. Pienso que mi estdmago tiene el tamafio adecuado 0,67+0,97°2 0,82+1,032 0,80+1,04¢ 0,56+0,90¢
4. Me siento satisfecho con mi figura 0,57+0,852 0,78+0,962 0,19+0,62¢ 0,56+0,94¢
5. Me gusta la forma de mi trasero 0,79+1,042 0,98+1,092 0,42+0,89¢ 0,39+0,89¢
6. Pienso que mis caderas son demasiado anchas 0,55+1,05° 0,58+1,062 0,00+0,00¢ 0,30+0,874
7. Creo que el tamafo de mis muslos es el adecuado 1,20+1,14° 1,18+1,11° 0,53+0,97¢ 0,56+0,94¢
8. Creo que mi trasero es demasiado grande 0,34+0,84° 0,41+0,932 0,03+0,17¢ 0,30+0,87¢
9. Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado 1,00+1,052 1,61+1,27b 0,30+0,67¢ 0,78+1,35¢
Subescala EDI-OD 2,77+3,592 | 3,50+4,79° | 1,36+1,79¢ | 1,65+2,53°¢
1. Como dulces y carbohidratos sin sentirme nervioso 0,41+0,782 0,65+0,82°P 0,28+0,66¢ 0,74+1,00d
2. Pienso en ponerme en dieta 1,04+1,022 | 0,49+0,91° | 0,64+1,02¢ | 0,00+0,004
3. Me siento muy culpable cuando como en exceso 0,26+0,702 0,46+0,93a 0,08+0,50¢ 0,17+0,65¢
4. Me aterroriza la idea de engordar 0,36+0,85° 0,69+1,08P 0,08+0,28¢ 0,13+0,62¢
5. Exagero o doy demasiada importancia al peso 0,31+0,792 0,32+0,7° 0,14+0,42¢ 0,22+0,52¢
6. Estoy obsesionado por el deseo de ser mas delgado 0,17+0,572 0,38+0,84° 0,06%0,23¢ 0,30+0,76°¢
7. Si aumento un kilo de peso temo que seguiré engordando 0,21+0,692 0,50+0,99° 0,08+0,37¢ 0,09+0,29¢

Tabla IV. Puntuaciones obtenidas para las subescalas EDI-IC y EDI-OD en funcién de su IMC.

Los valores dentro de una misma fila y para el mismo sexo con el mismo superindice no son significativamente diferentes (p>0,05).

MUJERES HOMBRES
IMC EDI-IC EDI-OD EDI-IC EDI-OD
Agro- Ciencias Agro- Ciencias Agro- Ciencias Agro- Ciencias
alimentario salud alimentario salud alimentario salud alimentario salud
IMC<18,5 71277 | 42435 | 2,742 | 1,5%1,7 - - - -
Bajo peso
18,5<IMC<19,9 | 4,40 | 3461 | 2,6+22 | 2,752 | 0,000 | 0000 | 0000 | 1,0+14
Lim. Inf. Normo
20<IMC< 21,9 6,6:&6,4 6,8i6,5 2,6i3’4 3[1:&4[7 2[6:{:3,2 0,7:i:0,6 O,Si 1,5 0,0:i:0,0
Normopeso
22<IMC<24,9 59465 | 66456 | 3,850 | 28437 | 09419 | 14433 | 08%1,1 | 0714
Lim. Sup.Normo
25<IMC<26,9 74483 | 11,7467 | 2,042,3 | 54+59 | 1,915 | 57435 | 1,9+2,2 | 4,061
Sobrepeso grado I
27<IMC<29,9 7,549,9 | 13,246,8 | 2,5+3,8 7,245,7 4,4+5,8 3,0£3,6 2,2+2,3 2,3+0,6
Sobrepeso grado II
30<IMC>34,9 . 10,5+7,8 - 2,041,4 | 63458 | 150485 | 2,323 | 3,5%0,7
Obesidad tipo I
35<IMC<39,9
- - + - + - +

Obesidad tipo I 20,0+0,1 13,0+0,2 24,0+0,0 4,0£0,0

Leyenda: Lim. Inf. Normo= Limite inferior de normopeso; Lim. Sup. Normo= Limite Superior de Normopeso.

Nutr. clin. diet. hosp. 2009; 29(2):15-23




NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

do Iy II) de la rama de la salud y las del ambito agro-
alimentario que estan en el limite superior del normo-
peso. Entre la poblacién masculina los universitarios
mas insatisfechos con su cuerpo son los que tienen so-
brepeso u obesidad y son también los mas obsesiona-
dos por la delgadez.

SUBESCALAS EDI-IC Y EDI-OD EN RELACION AL
PESO SUBJETIVO: Las puntuaciones medias mas altas
para la insatisfaccion corporal y la obsesion por la del-
gadez se observo en los universitarios que se ven con
kilos de mas independientemente del sexo y de los es-
tudios realizados (tabla V).

Discusion

Los resultados obtenidos para el IMC muestran que
la mayoria de los participantes es normopeso; si com-
paramos estos datos con los obtenidos anteriormente
por este equipo de investigacién en la poblacion univer-
sitaria del Campus de Orense!31# se observa que en los
ultimos 10 anos ha disminuido el porcentaje de perso-
nas con bajo peso, lo que se tradujo en un aumento del
normopeso en las mujeres y del sobrepeso en los hom-
bres; no se observaron modificaciones en los porcenta-
jes de obesidad. En diversos trabajos con universita-
rios!>16:17 también se encontraron valores medios de
IMC para la poblacion estudiada correspondientes a
normopeso y en autores'’18 observaron ademas por-
centajes superiores para mujeres con problemas de
bajo peso (25% y 43% respectivamente).

Las alteraciones de la imagen corporal se presentan
con mas frecuencia en las universitarias de la rama
agroalimentaria (55%) que en las del ambito de la sa-
lud (39%) lo que puede deberse a que, por sus conoci-
mientos, éstas Ultimas estan mas preocupadas por es-
tos temas y son mas conscientes de su peso. Entre el
género masculino, los porcentajes mas elevados de los
que muestran una autopercepcién adecuada a su peso

se observaron también en los de Enfermeria (45% fren-
te al 37%). Sin embargo, hay que destacar que en am-
bas poblaciones hay un elevado porcentaje de hombres
gue subestiman su peso (63% en los de Orense y 41%
los de Corufia). Por el contrario, no se han encontrado
casos de sobrestimacion entre los participantes de la
rama agroalimentaria y si (14%) entre los de ciencias de
la salud. Si comparamos cada una de las poblaciones es-
tudiadas por sexo, observamos que las posibles altera-
ciones de la imagen corporal son mas frecuentes entre
la poblacién masculina, lo que puede deberse!® a que las
mujeres generalmente estan mas preocupadas por su
imagen lo que les hace ser mas conscientes de su peso.
Otros investigadores!® observaron que el grado de so-
brepeso y obesidad también influye en la percepcion del
peso; los hombres se perciben de forma mas correcta
cuando se encuentran en valores de normopeso y so-
brepeso, lo que en nuestro caso solo se evidencid para
los que presentan sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la subescala EDI-IC en un trabajo sobre
estudiantes de la Universidad de Vigo?® se obtuvo para
la poblacion femenina una puntuacion media similar
(7,37+6,83) a la de las universitarias del ambito de las
ciencias de la salud, pero mas alta que las del ambito
agroalimentario; estas diferencias pueden explicarse de-
bido a la diferencia en la administracion del cuestiona-
rio, ya que en dicho trabajo?° se utilizaron todas las su-
bescalas del EDI-2 mientras que en este caso se han uti-
lizado dos. A pesar de ello, los resultados similares entre
las mujeres de la Universidad de Vigo y de La Coruia
corroboran que?!, en adolescentes, la forma de adminis-
trar los cuestionarios no influye significativamente en los
resultados. En el género masculino se observd la misma
situacion que en el femenino. En jovenes canarios?? se
encontraron diferencias significativas en la subescala
EDI-IC en cuanto al sexo, pero no en funcién de la cla-
se social lo que también sefialaron otros autores® 23, En
un estudio en un grupo de mujeres argentinas?* se con-

Tabla V. Puntuaciones obtenidas para las subescalas EDI-IC y EDI-OD en funcién del peso subjetivo.

MUJERES HOMBRES
Peso subjetivo EDI-IC EDI-OD EDI-IC EDI-OD
Agro- Ciencias Agro- Ciencias Agro- Ciencias Agro- Ciencias
alimentario salud alimentario salud alimentario salud alimentario salud
Kilos de menos 2,7£3,0 3,1£2,0 1,0£1,3 0,3+0,5 3,3£3,3 0,5+0,7 0,7+1,6 0,0+0,0
Peso justo 4,8+5,3 5,5+5,5 2,4+2,9 2,4+3,7 1,94£3,2 1,6£3,3 0,8+1,1 0,7£1,2
Kilos de mas 11,5+7,2 | 13,0+6,7 4,4+£4,9 6,9+6,0 3,8+4,2 10,1+8,8 3,0£2,2 3,8+£3,4
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cluye que las de de mayor edad (18-20 afos) declara-
ban mayor insatisfaccion corporal que las de menor
edad (12-14 afos). El hecho evidente de que la mayo-
ria de las mujeres presenten una gran preocupacion por
la imagen corporal y una insatisfaccion hacia su forma
corporal, nos lleva a poner una especial atencion en el
concepto de imagen corporal y su relacion con los tras-
tornos alimentarios?®, puesto que esta insatisfaccion
puede conducir a conductas erréneas hacia la alimenta-
cién que pueden convertirse en factores de riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria.

En cuanto a la subescala EDI-OD (Obsesion por adel-
gazar), en jovenes de la Universidad de Vigo?® se en-
contraron valores medios (3,67+4,87 y 1,68+3,22 para
las mujeres y los hombres respectivamente) similares a
los obtenidos en este trabajo para los universitarios de
Enfermeria pero superiores a los encontrados en los del
ambito agroalimentario; la justificacion de estas dife-
rencias podria ser la misma que la comentada para la
subescala EDI-IC. Se obtuvieron puntuaciones superio-
res a las de este trabajo en universitarios madrilefios® y
en mujeres argentinas de edades comprendidas entre
18 y 20 afios?*. Hay menos estudios en los que se uti-
lizan las subescalas del EDI-2 en poblacién masculina
que femenina. Uno de esos trabajos?® en hombres uni-
versitarios de Toronto, entre 18 y 25 afios, se obtuvo
una puntuacién media coincidente con la obtenida para
los universitarios de Enfermeria.

Conclusiones

1. El porcentaje de mujeres normopeso es similar en
los dos grupos estudiados, sin embargo entre las
participantes de la rama agroalimentaria existe
mayor incidencia de bajo peso y menor de sobre-
peso u obesidad. En la poblacion masculina estu-
diada los mayores porcentajes de normopeso y
obesidad se observaron en los de Enfermeria,
siendo mas frecuente el sobrepeso entre los del
ambito agroalimentario.

2. En las poblaciones analizadas se percibe una ma-
yor tendencia a alteraciones en la percepcion de la
imagen corporal en los participantes, de ambos
sexos, del ambito agroalimentario, La sobrestima-
cion del peso es mas frecuente en las universita-
rias de Enfermeria, mientras que la subestimacién
aparece en porcentajes muy similares en las dos
poblaciones. La mayoria de los hombres con alte-
raciones en la percepcion de su imagen subesti-
man su peso.

3. Las mujeres que declaran mayor insatisfaccion con
Su cuerpo son las que tienen exceso de peso indis-
tintamente de los estudios realizados, aunque
también se observa un grado similar de insatisfac-
cion entre las mujeres del ambito agroalimentario
con déficit de peso. En estos grupos habria que
seguir estudiando la presencia de conductas errd-
neas hacia la alimentaciéon que pueden convertirse
en factores de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria. En el grupo de los hombres los que se
declaran mas insatisfechos con su cuerpo y mas
obsesionados con adelgazar son los que presentan
sobrepeso u obesidad.

4. No hay diferencias significativas entre las dos po-
blaciones estudiadas en cuanto a las actitudes
ante su cuerpo, sin embargo los universitarios de
Enfermeria, pese a que la autopercepcidén es mas
adecuada a su peso, se declaran mas insatisfe-
chos con su imagen corporal, de lo que se podria
concluir que, en estas poblaciones, los conoci-
mientos adquiridos en materias como Dietética o
Alimentacion en alteraciones de la salud les per-
mite ser mas conscientes de la relacién entre el
peso y la salud, aunque no se ve reflejado en las
actitudes hacia su cuerpo, éstas podrian estar in-
fluenciadas, en mayor medida, por otros factores
del ambito socio-cultural.
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