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PALABRAS CLAVE Resumen Elobjetivo del estudio fue evaluar la satisfaccion con el peso corporal y la calidad de
Peso corporal; la dieta en un grupo de estudiantes universitarias, y analizar las diferencias entre titulaciones
Satisfaccion personal; de distintos ambitos de conocimiento. La muestra estuvo formada por 47 mujeres voluntarias
Dieta; clasificadas como normopeso, 29 de la Diplomatura en Nutricion Humana y Dietética y 18 de
Estudiantes; Trabajo Social. La ingesta dietética se valoré con un cuestionario de frecuencias de consumo
Mujeres validado y a partir de estos datos se calculd el indice de Calidad de la Dieta. Para evaluar la

satisfaccion con el peso corporal se utilizd el peso autodeclarado y el deseado. Ademas, se
registraron datos sobre estilo de vida. Los resultados se analizaron con el programa estadistico
SPSS V. 17.0. El 27,7% de las participantes estaban satisfechas con su peso corporal, el 57,4%
insatisfechas y el 14,9% muy insatisfechas. No se registraron diferencias significativas entre
grupos en la insatisfaccion con el peso corporal. La puntuacion media para el indice de Calidad
de la Dieta fue de 38,5+6,7 y el 83% de las participantes presentaba una dieta clasificada
como «necesita mejorar». Las estudiantes de Nutricion obtuvieron mayores puntuaciones para
el indice de Calidad de la Dieta (41,5+5,1) que las de Trabajo Social (33,7 +6,5) (p<0,001).
En conclusion, un elevado porcentaje de las participantes se sentian insatisfechas con su peso
corporal y deseaba pesar menos. Al parecer, los conocimientos de las estudiantes de Nutricion
participantes repercuten en su practica alimentaria, pero no son suficientes para conseguir una
dieta saludable y reducir su insatisfaccion corporal.
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Country

Abstract The aim of this study was to analyze the body weight satisfaction and the diet quality
in a group of female university students and to assess the differences between degrees in diffe-
rent fields of knowledge. Participants were 47 women volunteers classified as normal weight, 29
from the degree in Human Nutrition and Dietetics and 18 from the degree in Social Work. Dietary
intake was evaluated by a validated food frequency questionnaire. This information was used
to estimate the Diet Quality Index. Recalled weight and desired weight were used to measure
weight satisfaction. Furthermore, lifestyle variables were registered. Data were analyzed using
SPSS vs 17.0. The proportion of students who were satisfied with their body weight was 27.7%,
57.4% were dissatisfied and 14.9% very dissatisfied. Differences between degree courses were
not found in weight satisfaction classification. The mean Diet Quality Index was 38.5+ 6.7, and
83% of participants had a diet classified as ‘‘needs to improve’’. Human Nutrition and Dietetics
students had higher Diet Quality Index scores (41.5+5.1) than Social Work students (33.7 +6.5)
(p<0.001). In conclusion, a large proportion of participants were dissatisfied with their body
weight and they wished to weigh less than current weight values. It seems that the knowledge
of Nutrition university student participants affects their food practice, but this is not enough

to achieve a healthy diet and to reduce their body dissatisfaction.
© 2011 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Algunos estratos de la poblacion, en particular las mujeres
jovenes, se ven sometidas a una gran presion social con la
imposicion de un modelo estético de extrema delgadez'. La
importancia y triunfo de la imagen, y sobre todo de la ima-
gen delgada, ha contribuido por un lado, a la insatisfaccion
con el propio cuerpo de la poblaciéon general, y por otro,
al aumento de conductas que tienen como finalidad perder
peso y modificar el cuerpo?.

La insatisfaccion corporal se asocia a sintomas depresi-
vos, estrés y disminucién de la autoestima, y favorece las
practicas alimentarias no saludables, siendo estos factores
de riesgo para el desarrollo de trastornos del compor-
tamiento alimentario®. No obstante, el comportamiento
alimentario no depende solo de la satisfaccion corporal, son
muchos los factores implicados en los habitos dietéticos. A
medida que el individuo adquiere autonomia para decidir
comidas y horarios, los factores sociales, culturales y econo-
micos, ademas de las preferencias alimentarias, contribuyen
al establecimiento y al cambio del patrén de consumo®.

Diversos autores han destacado que la poblacion uni-
versitaria es un grupo especialmente vulnerable desde
el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza por
saltarse las comidas con frecuencia, picar entre horas,
tener preferencia por la comida rapida y consumir alcohol
frecuentemente®. El periodo de estudios universitarios suele
ser el momento en que los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su comida. Por tanto, se trata de
un periodo de educacion critico para el desarrollo de habitos
dietéticos que tienen mucha importancia en la futura salud.

Ademas, el nivel de conocimiento en temas relacionados
con la alimentacion podria ser determinante de los habitos
dietéticos. Puede pensarse que cuanto mayor sea la forma-
cion en Dietética y Nutricion del estudiante, mejores seran
sus habitos alimentarios. Sin embargo, aunque la poblacion
esté informada y tenga conocimientos basicos sobre la ali-
mentacion saludable, estos conocimientos no siempre se

traducen en consumos reales de alimentos que formen parte
de una dieta equilibrada. Los conocimientos deben trans-
formarse en actitudes positivas que incentiven la conducta
recomendada. Como demuestra la revision meta-analitica
de 138 estudios, la intencion de llevar a cabo conductas salu-
dables esta mas fuertemente determinada por las actitudes
que por los conocimientos®.

Por todas las razones anteriormente expuestas nos plan-
teamos el presente trabajo, un estudio piloto que tiene
como objetivo general evaluar la satisfaccion con el peso
corporal, la calidad de la dieta y las variables relaciona-
das con el estilo de vida (consumo de alcohol y actividad
fisica) en un grupo de estudiantes universitarias clasificadas
como normopeso. Ademas, este trabajo tuvo como objetivo
especifico analizar las posibles diferencias entre estudian-
tes de Nutricion Humana y Dietética (NHD) y estudiantes
de otra titulacion sin formacion en Dietética y Nutricion
como es Trabajo Social (TS). Ambas titulaciones universi-
tarias (NHD y TS) se imparten en el mismo campus y por
tanto tienen similares horarios y un comedor universitario
comun.

Material y métodos
Participantes

Este trabajo es un estudio piloto en el que participaron
voluntariamente 47 mujeres estudiantes del Campus de
Alava de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). El mues-
treo fue no probabilistico por conveniencia. Los motivos por
los que todas las participantes fueron mujeres fueron porque
la mayoria de las matriculas de las titulaciones estudiadas
corresponden a mujeres (el 80% de las matriculas en NHD y
el 84% en TS)’ y porque, como sefialan diversos autores, la
presion social hacia la imagen corporal de la mujer es mayor
que hacia la del hombre?®. Se eligié TS porque es la titulacion
sin formacion en Dietética y Nutricidon que cuenta con mayor
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nimero de matriculas por parte de alumnado femenino en
el Campus de Alava’.

Se informé a las participantes que la investigacion tra-
taba sobre habitos dietéticos, otros aspectos relacionados
con estilos de vida y peso corporal. También se les explica-
ron los procedimientos y las medidas a realizar en el estudio
y dieron su consentimiento informado. Los datos recogidos
se codificaron para respetar la confidencialidad.

Del total de participantes, 29 eran estudiantes de la
Diplomatura en NHD y 18 de la Diplomatura en TS. Todas
ellas estaban realizando 2.° o 3.®" curso de su titulacion
cuando se registraron los datos. La edad media de la muestra
total fue de 20,0+ 1,3 y no se encontraron diferencias sig-
nificativas para la edad entre grupos (U de Mann-Whitney
[1]1=222,0; p=0,359). Todas las estudiantes fueron cla-
sificadas como normopeso en base al indice de masa
corporal (IMC= peso/talla?, kg/m?) segiin la clasificacidon
de la OMS°.

Se excluyeron los casos con bajo peso (n=3) y sobre-
peso u obesidad (n=5) porque se pretendia estudiar una
muestra lo mas homogénea posible y, porque tal y como
han observado diversos autores, las mujeres con bajo peso
o sobrepeso/obesidad tienden a sobre- o infraestimar su
peso y/o talla y muestran mayor insatisfaccion con su peso
corporal'. El porcentaje de participacién en el estudio
sobre la poblacion diana fue del 98% y la prevalencia de bajo
peso, sobrepeso y obesidad fue similar a la encontrada en
una muestra amplia de mujeres estudiantes universitarias
del Pais Vasco (n=745)"".

Medidas

Todos los datos se registraron mediante cuestionarios que se
cumplimentaron en una sala habilitada a tal efecto. Antes de
rellenar los cuestionarios, una persona cualificada explico
a las participantes como hacerlo y resolvio las dudas que
surgieron durante su cumplimentacion.

Asi, se registraron datos de peso autodeclarado y deseado
y de talla autodeclarada. Las preguntas a las que res-
pondieron fueron las siguientes: «;Cuanto pesas sin ropa
ni zapatos?», «;Cuanto mides sin zapatos?», «ldealmente,
;Cuanto te gustaria pesar?». A partir de las medidas auto-
declaradas de peso y talla se calculd el IMC. Se utilizaron
datos autodeclarados porque, tal y como han constatado
otros autores, los coeficientes de correlacion entre el peso y
la talla autodeclarados y los datos reales son muy elevados
en poblacion universitaria de adultos jovenes'?.

Para la evaluacion de la satisfaccion con el peso corporal
se utilizaron los valores de peso autodeclarado y deseado,
la discrepancia entre estos 2 datos ha sido validada como
medida de satisfaccion corporal por Thompson et al.'s.
Los valores idénticos y diferentes de peso autodeclarado y
deseado representan, respectivamente, satisfaccion e insa-
tisfaccion con el peso. La interpretacion de estos resultados
se hizo de acuerdo con los criterios establecidos por Mendes
Soares de Araljo et al.' que clasifican los valores menores
de 1kg para la diferencia entre el peso autodeclarado y el
deseado como satisfecho/a, entre 1 y 5kg como insatisfe-
cho/a, y mas de 5kg como muy insatisfecho/a.

Ademas, se verifico si las participantes deseaban ganar,
mantener o perder peso mediante la pregunta «;Te

gustaria. . . adelgazar, engordar o te sientes bien con tu peso
actual?»'>.

La ingesta dietética se valord con un cuestionario de fre-
cuencias de consumo de alimentos previamente validado'®.
A partir de los datos recogidos en el cuestionario de frecuen-
cias, se estimé un indice de Calidad de la Dieta (ICD) basado
en el de Bowman et al."”. El indice desarrollado por Bowman
et al. se ha utilizado previamente en otros estudios llevados
a cabo en poblacion espafiola''. En dicho ICD se incluyeron
5 componentes correspondientes al nimero de raciones para
cada uno de los grupos de alimentos (cereales, verduras, fru-
tas, lacteos y alimentos proteicos), asi como la diversidad
de la dieta. Cada componente recibié una puntuacion de 0
a 10. Por lo tanto, la puntuacion maxima para el ICD fue de
60 puntos.

Los datos del nimero de raciones para los grupos de
alimentos se compararon con las recomendaciones estable-
cidas en la guia dietética de la piramide de los alimentos por
categorias de edad y sexo?’. Se asignd la puntuacién maxima
cuando el valor de las raciones o del nimero de comidas
realizadas, igualaba o excedia el valor recomendado'. Es
decir, si para un grupo de alimentos se recomienda consumir
4 raciones y una persona consumia 2 raciones, se le asigna-
ron 5 puntos. Y si tomaba 3 raciones, le correspondieron 7,5
puntos. Se adaptaron los criterios de Bowman et al."” para
definir la calidad de la dieta como «buena» (puntuacion del
ICD > 48 puntos), «necesita mejorar» (ICD entre 30,6 y 48
puntos) y «pobre» (ICD < 30,6).

Ademas, se registrd la edad y datos sobre el estilo de
vida (consumo de alcohol y actividad fisica). En relacion
al consumo de alcohol, recogido en el cuestionario de fre-
cuencias de consumo de alimentos, se utilizo la unidad de
bebida estandar (UBE) para estimar el contenido habitual
de alcohol absoluto por tipo de consumicion de acuerdo
con los criterios de Llopis et al.2'. A partir de los datos de
UBE/semana se calculé el consumo de riesgo que se define
como la pauta de consumo que puede implicar un alto riesgo
de danos futuros para la salud fisica o mental pero que no
se traducen en problemas médicos o psiquiatricos actua-
les. Los grupos que se establecieron en base al consumo
de alcohol fueron: abstemia (sin consumo), bajo riesgo (<11
UBE/semana), riesgo medio (11-17 UBE/semana) y riesgo
alto (>17 UBE/semana)?2.

Para analizar la actividad fisica se utilizd un cuestionario
en el que se pregunté por el niUmero de horas diarias que
dedicaban a dormir, a caminar, horas semanales que veian la
television o estaban frente al ordenador, el nimero de veces
por semana que practicaban algun ejercicio y el nimero de
anos que llevaban practicando ejercicio de forma regular.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS
V. 17.0. Los resultados se presentan en forma de medias,
desviaciones estandar y frecuencias. Se aplico el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnoff-Lilliefors y se utiliza-
ron test no paramétricos en aquellos casos en los que
la distribucion no fue normal. Las diferencias entre gru-
pos, estudiantes de NHD y estudiantes de TS, se evaluaron
mediante la prueba t de Student y el analisis x2 para
variables continuas y variables discretas, respectivamente.
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Tabla 1 Medidas antropométricas autodeclaradas
Total® (n=47) NHD? (n=29) TS? (n=18) pP d

Talla (cm) de los resultados obtenidos 164,1 + 5,8 164,8 + 5,7 162,9 + 6,0 0,130 0,19
P (kg) 57,3 + 6,7 58,5 + 6,4 55,4 + 7,0 0,285 0,46
IMC (kg/m?) 21,2 £ 1,6 21,5+ 1,7 20,8 + 1,4 0,150 0,45
P deseado (kg) 54,0 &+ 5,6 55,1 + 5,2 52,2 + 5,8 0,088 0,52
P autodeclarado-P deseado® 3,3+ 3,1 3,4+ 3,6 3,2 +2,3 0,823 0,07
IMC autodeclarado-IMC deseado® 1,2 +1,1" 1,2 +1,3" 1,2 +0,8" 0,836 0,00

amedia + DE; Pdiferencias entre grupos; diferencias entre las variables autodecladas y deseadas en la muestra total y por grupos; d: d
de Cohen; IMC: indice de masa corporal; NHD: estudiantes de Nutricion Humana y Dietética; P: peso; TS: estudiantes de Trabajo Social.

*p<0,001.

Cuando la distribucion de las variables continuas no fue nor-
mal (datos de actividad fisica, puntuacion asignada al grupo
de lacteos, alimentos proteicos y diversidad de la dieta) se
utilizé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

Ademas, se realizé un analisis de la potencia de efecto
utilizando el estadistico d de Cohen® en las comparacio-
nes de medias, para estimar la magnitud y relevancia de
los resultados obtenidos. Para la interpretacion de los datos
del tamano del efecto se utilizaron los datos de referencia
propuestos por Cohen: efecto bajo (d > 0,20), efecto medio
(d>0,50) y efecto grande (d > 0,80).

En el analisis x2 cuando la frecuencia esperada fue infe-
rior a 5, se utilizo la correccion por continuidad (correccion
de Yates) y pruebas exactas. Para analizar las diferencias
entre muestras dependientes se empleo el test de Wilcon-
xon. El nivel de significacion estadistica que en todos los
casos fue de p<0,05.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las medidas autodeclaradas e
indices derivados en la muestra total y segin grupos. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de las variables entre los grupos de estudian-
tes (NHD y TS), pero el tamano del efecto (d de Cohen) fue
medio para el peso autodeclarado y el deseado y para el IMC.
Las diferencias entre peso autodeclarado y deseado refleja-
ron el deseo de perder una media de 3,3kg en la muestra
total. Aunque la satisfaccion con el peso corporal no difirid
entre grupos, las diferencias entre el peso autodeclarado y

deseado en la muestra total y por grupos fueron significa-
tivas (p <0,001). No se observaron diferencias significativas
en el IMC segln los estudios cursados (t [1]=1,5; p=0,150).

En la muestra total, el 2,1% de las participantes mani-
festaron que deseaban ganar peso, el 76,6% deseaba perder
peso y el 21,3% restante deseaba mantener el peso. No se
registraron diferencias significativas entre titulaciones en la
clasificacion segun el deseo de ganar, perder o mantener
peso corporal (Chi-cuadrado [1]=1,273; p=0,529). Segln las
diferencias entre peso autodeclarado y deseado, el 27,7%
de la muestra total estaba satisfecha con el peso corporal,
el 57,4% insatisfecha y el 14,9% muy insatisfecha. Las dife-
rencias entre grupos no fueron significativas (Chi-cuadrado
[1]1=3,056; p=0,217).

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones asignadas a
cada uno de los componentes del ICD y la puntuacion total
segun grupos. En el grupo de NHD se obtuvieron puntuacio-
nes mas elevadas para los cereales, frutas y lacteos que en el
grupo TS. Ademas, la puntuacion total para el ICD fue mayor
en las estudiantes de NHD que de TS (t [1]=4,6; p<0,001).
El tamano del efecto (d de Cohen) fue alto para la puntua-
cion total del ICD, asi como para los grupos de alimentos:
cereales, frutas y lacteos. Mientras que para la puntuacion
asignada al grupo de las verduras y a la diversidad de la dieta
el tamano del efecto fue medio.

Al comparar los datos registrados para cada uno de los
componentes del ICD con las recomendaciones establecidas
en la guia dietética, encontramos que el 10,6% de la mues-
tra presentaba una dieta «pobre», en el 83% fue clasificada
como «necesita mejorar» y el 6,4% seguia una dieta «buena.
En el grupo de NHD, el 10,3% se clasifico como dieta «buena»

Tabla 2  Puntuaciones de los componentes del indice de Calidad de la Dieta

Puntuacion Total® (n=47) NHD? (n=29) TS? (n=18) p d
Grupos de alimentos
Cereales 3,8 +£1,7 4,3 +1,9 3,1+0,8 0,016 0,82
Verduras 3,2+ 1,5 3,5+1,6 2,8 +1,4 0,114 0,46
Frutas 5,3+ 2,7 6,4 +2,4 3,5+ 2,1 <0,001 1,28
Lacteos 9,1 +1,8 9,8 £0,7 8,0 +£2,5 <0,001 0,98
Alimentos proteicos 9,0+ 1,5 9,0+ 1,5 9,1+1,5 0,815 0,07
Diversidad 8,1+2,4 8,6 +2,2 7,3+ 2,6 0,067 0,54
TOTAL 38,5 +£ 6,7 41,5 + 5,1 33,7 £ 6,5 <0,001 1,33

3media £ DE; d: d de Cohen; NHD: estudiantes de Nutricion Humana y Dietética; TS: estudiantes de Trabajo Social.
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Tabla 3 Actividad fisica
Horas/dia Total® (n=47) NHD? (n=29) TS? (n=18) p d
Transporte privado o publico 2,2 +£4,3 1,6 1,4 3,2+6,8 0,288 0,32
Suefo 7,7 £ 1,1 7,6 +£0,9 7,9 +£1,0 0,231 0,31
TV, ordenador, etc. 2,2 +1,5 2,5+1,7 1,5+ 0,9 0,036 0,73
Caminar 1,1+ 0,7 1,2 + 0,7 1,1+ 0,8 0,362 0,13

2media £ DE; d: d de Cohen; NHD: estudiantes de Nutricion Humana y Dietética; TS: estudiantes de Trabajo Social.

y el 89,7% como «necesita mejorar». En el grupo de TS, el
27,8% fue clasificado como dieta «pobre» y el 72,2% como
«necesita mejorar».

Respecto al niUmero de raciones para cada uno de los gru-
pos de alimentos, el 40,4% de la muestra total no consumia
las raciones recomendadas para el grupo de alimentos pro-
teicos. Para el grupo de las frutas un 91,5% no llego a las
recomendaciones. Y el porcentaje de participantes que no
cubria las recomendaciones para el grupo de los lacteos y
cereales fue del 31,9 y del 97,9%, respectivamente. En el
grupo de las verduras, ninguna estudiante cumplia las reco-
mendaciones establecidas.

En relacion con el consumo de bebidas alcoholicas, el
nimero medio de UBE a la semana fue de 4,0+3,6 en la
muestra total y las diferencias entre grupos no fueron esta-
disticamente significativas (t [1]=1,1; p=0,268). Ademas,
el tamano del efecto (d de Cohen) fue medio-bajo para
el consumo de alcohol segln titulacion (d=0,37). Seglin el
consumo de alcohol, el 6,4% de la muestra total se clasi-
ficd como abstemia, el 87,2% presentd bajo riesgo y el 6,4%
riesgo medio. No se registraron diferencias estadisticamente
significativas en la clasificacion segln el consumo de alcohol
entre grupos (Chi-cuadrado [correccion de Yates][1]=0,653;
p=0,426).

En la tabla 3 se presenta la actividad fisica de las
participantes. Se registraron diferencias estadisticamente
significativas en el nUmero de horas que dedicaban a ver la
television o al ordenador, siendo mayor en el grupo de NHD
que en el de TS (t [1]=2,3; p<0,05). El tamano del efecto
(d de Cohen) para esta variable (television u ordenador) fue
medio y para las horas dedicadas a transporte y a sueno fue
medio-bajo. El 31,9% de las participantes declaré practicar
ejercicio regularmente, el 27,6% en el grupo de NHD y el
38,9% en el de TS.

El grupo que practicaba ejercicio regularmente, llevaba
haciéndolo desde hacia 3,0+5,0 afios. No se encontraron
diferencias significativas en la media de anos que llevaban
practicando ejercicio segun titulacion (U de Mann-Whitney
[1]1=255,5; p=0,891). El grupo que hacia ejercicio lo prac-
ticaba con una frecuencia media de 1,7 +1,7 veces por
semana. La frecuencia con la que hacian ejercicio no difirié
entre los grupos segun los estudios cursados (U de Mann-
Whitney [1]=240,0; p=0,637).

Discusion

En general, los objetivos del presente estudio fueron descri-
bir la satisfaccion con el peso corporal, la calidad de la dieta
y variables relacionadas con el estilo de vida en un grupo de
universitarias clasificadas como normopeso, y analizar las

diferencias entre estudiantes con formacién en Nutricién
(NHD) vy sin formacion especifica en Nutricion (TS). El IMC
medio de las participantes fue similar al registrado por otros
autores en estudios, tanto con muestras de conveniencia'¥,
como con muestras aleatorias del mismo contexto?*.

En la muestra total, las diferencias medias entre el peso
autodeclarado y el deseado, y entre el IMC autodeclarado
y el deseado fueron similares a los encontrados por Neigh-
bors et al.?> en mujeres universitarias. Estas discrepancias
entre el peso autodeclarado y el deseado pueden llevar a
estados emocionales negativos que aumenten el estrés emo-
cional y conlleven la adopcion de conductas para modificar
su cuerpo, incluso llegando al riesgo de desnutricion?®.

En el presente estudio, la mayoria de las partici-
pantes deseaban perder peso y un pequeho porcentaje
deseaba ganarlo. Otros autores también han constatado el
deseo mayoritario de perder peso entre las mujeres con
normopeso?’. En relacion con la insatisfaccion con el peso
corporal, otros autores han registrado porcentajes simi-
lares a los nuestros para la clasificacion «insatisfechas»,
pero menores para «satisfechas» (18,8%) y mayores para
«muy insatisfechas» (25,1%)". La insatisfaccion con el peso
podria atribuirse por un lado a razones estéticas?’, y por
otro a la motivacion por la salud y por la prevencion de
enfermedades?®. Pero probablemente la motivacion estética
sea la que mas condicione este deseo de estar mas delgada,
tal y como lo demuestra la disminucion del IMC en los Ulti-
mos afos en los modelos de belleza?’, y el hecho de que
aunque las mujeres se sitlen en un rango de IMC normal
sigan prefiriendo bajar su peso como muestra este estudio.

En el presente trabajo, no se encontraron diferencias
entre titulaciones en la clasificacion segln la insatisfaccion
con el peso corporal. Lo que indica que las presiones sobre
la imagen corporal deseada, y el deseo de acomodarse a
un modelo ideal de belleza «delgada» no es mas preva-
lente entre las participantes de Nutricion que en las de TS.
De todos modos, dicha insatisfaccion con el peso corporal
tiene especial relevancia en las estudiantes de Nutricion
porque podria influir en su interaccion con los pacientes.
Otros estudios también han destacado que la satisfaccion
con el peso corporal puede interferir en el trabajo de los y
las dietistas?’.

En relacion con la calidad de la dieta en la muestra
total, fueron muy pocas las universitarias que seguian una
dieta adecuada, la mayoria de las participantes presen-
taba una dieta que se clasifico como «necesita mejorar»,
a pesar de los elevados conocimientos de muchas de ellas
sobre Dietética y Nutricién. Estos resultados concuerdan
con los registrados en otros trabajos en mujeres universi-
tarias con normopeso®. En el ICD, las puntuaciones mas
bajas se asignaron a los componentes: frutas, verduras y
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cereales; y un elevado porcentaje de las participantes no
cumplian las recomendaciones establecidas para estos gru-
pos de alimentos. Estos datos son similares a los obtenidos
por otros autores en estudios realizados en estudiantes
universitarios®'.

Las participantes de NHD obtuvieron mayores puntuacio-
nes para el ICD que las de TS. Ademas, las puntuaciones
para los componentes del ICD: cereales, frutas y lacteos fue-
ron mayores en las estudiantes de NHD que en las de TS.
Estas diferencias entre grupos podrian deberse al nivel de
conocimientos en cuestiones relativas a la Alimentacion y la
Nutricion, el cual puede condicionar los habitos dietéticos a
nivel individual?®. Sin embargo, otros autores como Montero
et al.32, no han encontrado diferencias en los habitos ali-
mentarios segun el nivel de conocimientos en Nutricion en
estudiantes de distintas titulaciones. Lo que demuestra que
la adquisicion de conocimientos no es condicion suficiente
para modificar los habitos y conductas.

Aunque las puntuaciones para el ICD fueron mayores para
el grupo de NHD, la mayoria de estas estudiantes seguian
una dieta que «necesita mejorar». Tal y como han senalado
otros autores, los conocimientos sobre nutricion no siempre
se reflejan en la practica de una alimentacion saludable??.
Son muchos los factores que condicionan unos habitos
alimentarios inadecuados, los factores socio-culturales y
economicos, ademas de las preferencias alimentarias.

En relacién con los estilos de vida (consumo de alcohol
y actividad fisica), tampoco se observaron diferencias entre
titulaciones. Casi la totalidad de las estudiantes presentaba
un consumo de alcohol considerado de bajo riesgo, resul-
tado que concuerda con los datos de la poblacion del Pais
Vasco en mujeres de ese mismo grupo etario®. Respecto a
la actividad diaria, se encontraron diferencias en el nimero
de horas que dedicaban a ver la television o al ordenador,
siendo mayor en el grupo de NHD que en el de TS. Otros
autores han registrado mas horas (entre 5 y 6) para estas
actividades?®. En el presente trabajo, la media de horas que
dedicaban a dormir las estudiantes fue similar a la obtenida
en la Encuesta de Salud de la Comunidad Auténoma Vasca
en mujeres del mismo grupo etario?*.

Cabe destacar que en la muestra total solo un tercio
practicaba ejercicio habitualmente (1,7 veces/semana de
valor medio), resultados similares a los obtenidos en otros
trabajos?*3!. Otros autores han destacado que la principal
razon por la que los universitarios no realizan ejercicio fisico
es «la falta de tiempo»>*. Cabe recordar que un estilo de
vida fisicamente activo se asocia generalmente a habitos
mas saludables y a una menor incidencia de tabaquismoy a
menor consumo de alcohol®®.

Una de las limitaciones de este trabajo es el tamafo
muestral lo que puede condicionar la validez externa de
los resultados. Sin embargo, este estudio piloto aporta
informacion sobre conocimientos, actitudes o expectativas
con respecto al cuerpo (satisfaccion corporal) y medidas
conductuales (calidad de la dieta y estilo de vida) en estu-
diantes de Nutricion en comparacion con otras estudiantes
sin formacion en Nutricién y Dietética. Dicha informacién se
encuentra en escasos estudios®. Por otra parte, la utilizacidn
de medidas autodeclaradas puede implicar un sesgo de infra-
0 sobreestimacion que repercuta en la identificacion de los
casos con bajopeso, sobrepeso u obesidad, por lo que las
autoras de este trabajo estan actualmente llevando a cabo

un estudio de validacion de estas medidas comparandolas
con medidas reales.

Por otro lado, el empleo de medidas directas (a través de
cuestionario) de la insatisfaccion corporal podria encubrir
las verdaderas actitudes. Las medidas implicitas de actitu-
des (ante la delgadez y la obesidad) predicen los cambios
en peso corporal, insatisfaccion con la imagen y actitu-
des de riesgo mas fuertemente que las medidas explicitas
(con cuestionarios)®. A pesar de esta limitacion, el presente
trabajo ha encontrado que un elevado porcentaje de las par-
ticipantes se sentian insatisfechas con su peso corporal y
deseaba pesar menos, aunque fueron clasificadas como nor-
mopeso. Asimismo, aunque la calidad de la dieta fue mejor
en las estudiantes de NHD que en las de TS, las puntuacio-
nes del ICD en ambos grupos reflejaron que la dieta necesita
mejorar.

En conclusion, el presente estudio constata que los cono-
cimientos sobre Nutricion y Dietética no son suficientes para
cambiar las actitudes con respecto al cuerpo y manejar las
presiones socioculturales sobre la imagen corporal. Tal y
como expresan las repuestas de las participantes de Nutri-
cion que aungue siguen una dieta mas saludable se sienten
tan insatisfechas con su peso corporal como las estudiantes
de Trabajo Social que no tienen formacién en Nutricion. Al
parecer, el modelo estético femenino de belleza que realza
una figura delgada es interiorizado por las mujeres con nor-
mopeso, lo que les impulsa a sentirse insatisfechas con su
peso. Y esta tendencia afecta tanto a mujeres con conoci-
mientos en Nutricion como a aquellas que no poseen dichos
conocimientos.

Este estudio constituye una primera exploracion que
sera analizada con mas profundidad en posteriores investi-
gaciones con estudiantes universitarias. Consideramos que
futuros estudios en esta linea de investigacion podran con-
tribuir al disefo de intervenciones educativas para modificar
las actitudes y promover una adecuacion realista entre la
imagen corporal deseada y la real, y por lo tanto una acep-
tacion y autoestima personal entre las mujeres jovenes.
Estas intervenciones no requeriran Unicamente de la trans-
mision de conocimientos, sino sobre todo de un cambio en
las actitudes y reacciones emocionales ante el cuerpo y la
alimentacion.
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