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Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar las actitudes hacia la preocupacion por el peso corporal y la practica de una
dieta restringida en mujeres deportistas y sedentarias. La muestra fue intencional no probabilistica y estuvo formada por 774
muijeres, subdividida en nadadoras (n=67), gimnastas (n=320) y no deportistas (n=387) con un rango de edad entre 9y 16
anos (X=11.8,y 5S=2.2). Se utilizd una escala vélida y confiable para muestras mexicanas que mide factores de riesgo asociados
con trastornos alimentarios. Los resultados se obtuvieron a través de un andlisis factorial de varianza, el cual indic diferencias
significativas en la interaccion grupo por actitud hacia la preocupacion por el peso. Las medias indican que las mujeres no
deportistas que mostraron mayor actitud hacia la preocupacion por el peso corporal reportaron restringir los alimentos
en mayor proporcion que las deportistas. Conclusiones. Con base en los resultados aportados por el instrumento de auto
reporte, se considera que la practica de actividad deportiva podria actuar como factor promotor de la salud alimentaria al
indicar que las mujeres deportistas presentaron actitudes mas saludables respecto de la preocupacion por el peso corporal
y la practica de una dieta restringida en comparacion con las mujeres sedentarias.

Attitudinal differences about eating behavior among Mexican sports and
non sport women

Summary

The purpose of this investigation was to evaluate the attitudes toward weight concern and the effect that it has on a restrictive
diet in sports women and non-sports women. The sample was intentional and non-probabilistic formed by N=774 females
subdivided in n=67 swimmers, n=320 gymnasts, and non-sports females (n=387) with a range of 9 to16 years old (X=11.8,
and SD=2.2). A scale that measures risk factors of eating disorder was used. The results were obtained by factorial analysis of
variance, of which indicated significant differences in the group interaction due to the attitude toward weight concern. The
results suggest that the non-sports women that do have a higher weight concern attitude have consistency restrictive diets,
compared to athletic females. The evidence shows that sports women have less weight concern attitude, and less restrictive
diets in comparison with non-athletic females. The conclusion indicates that practicing sports promotes the attitudes toward
health eating behavior.
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Introduccion

Las alteraciones de la conducta alimentaria como anorexia, bulimia
e incluso obesidad, representan hoy dfa un reto de salud publica de
gran magnitud'. Especificamente, en torno a los trastornos alimentarios,
algunos especialistas advierten la manifestacién de posibles cuadros
tempranos en ninas de entre 5y 13 afos de edad? que desaffan los
criterios del DSM-IV-TR? pero han sido considerados en el DSM-V“, En
México, las alteraciones del comportamiento alimentario ain no son
consideradas como un problema de salud publica, a pesar de ello la si-
tuacién es preocupante debido al caracter epidémico del fendmeno, asf
como a los factores que lo predisponen. En este contexto, es necesario
mencionar que no hace falta esperar a que el problema sea de gran
calado para definirse como tal y promover asf, la salud de la conducta
alimentaria entre la poblacion mas susceptible: los prepuberes, puberes
y adolescentes.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de México (ENSANUT)?
evidencia que practicamente el 1% de la poblacién adolescente se en-
cuentra en riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria
en donde las mujeres son dos veces méas vulnerables que los hombres.
En el caso especifico de la ciudad de México, los estudios indican que
entre 1997y 2003 se registro un incremento de conductas alimentarias
de riesgo tanto en hombres (de 1,3% en 1997 a 3,8% en 2003) como
en mujeres (de 3,4% en 1997 a 9,6% en 2003)°. Las mujeres menores de
13 afos de edad en promedio son las mas susceptibles de desarrollar
trastorno alimentario en comparacién con los hombres (menores a 15
anos). Habitualmente se ha estimado que nueve de cada diez casos
clinicos corresponden a mujeres y el resto a varones’. Sin embargo, en
México esta cifra podria discrepar ya que la ENSANUT sefala una relacion
mujer/hombre de 3:1 (muy diferente de 9:1), pero similar a los registros
de la Encuesta Nacional de Trastornos Alimentarios de Norte América®.

Entre los principales factores de riesgo observados en la pobla-
cién juvenil de la ciudad de México, destacan la desaprobacion de la
obesidad en un 63%, la creencia de tener sobrepeso (41%), la temprana
insatistaccién con la figura corporal entre nifas de 6 y 9 aflos sumada a
la practica de una dieta intencional para reducir la talla (25%), el anhelo
de delgadez entre las adolescentes (80%) y el deseo de Jucir un cuerpo
atlético entre los chicos (40%)°.

A partir de estos antecedentes, la investigacién en torno a factores
de riesgo asociados con trastornos alimentarios se ha extendido hacia
otras regiones industriales del pais que advierten la importancia de
tomar medidas preventivas. En Monterrey, Nuevo Ledn (al norte de
México) por ejemplo, 32% de los estudiantes de clase media y media
alta exhiben sintomatologfa de trastorno alimentario (13% varones y
19% mujeres)’. En Guadalajara (al occidente de México) 10% de las
adolescentes y casi 3% de los hombres mantienen conductas alimen-
tarias de riesgo asociadas con depresion, impulsividad, pensamientos
suicidas y estrés'®. También en la poblacién rural de Michoacén (en el
centro de México) se reporta que alrededor de 30% de las chicas se
hallan seriamente preocupadas por el peso y 14% practican ayuno con
dieta restringida, y 2,4% comilonas seguidas de vémito''.

Con el proposito de favorecer la prevencion, es necesario identificar
los factores alimentarios protectores para promover la salud y la calidad
de vida entre los jovenes; tales factores abarcan: aspectos medio am-
bientales y psicolégicos como el fortalecimiento de la autoestima''3,

asertividad, autoeficacia y habilidad social', el mejoramiento de los
estilos de afrontamiento', autoconfianza y reduccion de estrés'®, orien-
tacién nutricional y control de peso adecuado'’ asi como promocién
de programas de actividad fisica y deportiva'®?'.

Precisamente en relacién con el Ultimo punto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de fortalecer
una estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud;
de ella derivan objetivos tan importantes como reducir los factores de
riesgo asociados con enfermedades crénico-degenerativas, concientizar
a la poblacién y fortalecer politicas, planes, acciones e investigaciones
que mejoren la calidad de la dieta, la actividad fisica 'y, por ende, la
calidad de vida®.

Un primer ejemplo de lo anterior lo constituye el programa de
actividad fisica ATHENA que demostré mejorar la autoeficacia y redujo
con éxito la practica de conductas compensatorias como episodios de
vomito, consumo de anfetaminas, tabaco y alcohol entre los jovenes?;
otro ejemplo es el programa de entrenamiento fisico de Tucker y Mor-
tell'® quienes a través de una serie de actividades fisicas anaerdbicas
demostraron mejorar la autopercepcion de la imagen corporal de un
grupo de mujeres que participaron en él.

Otros esquemas de actividad fisica han propuesto por su parte for-
talecer laidentidad, las relaciones interpersonales, la expresion corporal
y la reduccién de estrés como parte de programas de rehabilitacion
integral de pacientes con trastorno alimentario'®. En México los estudios
que analizan larelacion entre practica deportiva y conducta alimentaria
han sugerido una relacién positiva; por ejemplo se ha reportado que la
natacion influye positivamente en la actividad social y en la reduccion
de afectos negativos como ansiedad y depresion?. La practica gimnds-
tica recreativa también genera resultados positivos, por ejemplo, ésta
ha demostrado beneficios en la satisfaccion con la figura corporal y el
comportamiento alimentario®2, lo que fortalece la hipétesis de que
la actividad fisica puede ser una alternativa para promover la salud y
el mejoramiento de la calidad de vida, sobre todo entre los jovenes.

Suponemos, con fundamento previo, que la prdctica de actividad
fisico-deportiva organizada acttia como ente protector ante los factores de
riesgo asociados con trastornos alimentarios (especificamente las actitudes
hacia la preocupacion por el peso corporal y la dieta cronica y restringida);
genera beneficios en torno a una conducta y actitud mds saludable respecto
al comportamiento alimentario.

Con base en lo anterior, y en virtud de que los programas de pre-
vencion de alteraciones de la conducta alimentaria son igualmente
apremiantes?*?” como necesidad de prevenir la eclosién de un cuadro
clinico que disminuye dramaticamente las posibilidades de éxito en la
intervencion?, el propdsito de esta investigacion es evaluar la relacion
entre las actitudes respecto a la preocupacién por el peso corporal y su
efecto en la practica de dietas restringidas a través de la comparacién
de tres grupos observados independientemente: gimnastas, nadadoras
y no deportistas.

Material y método
Diseio

Se tratd de un estudio transversal, de campo, para tres muestras
con observaciones independientes.
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Muestra

La muestra fue intencional no probabilistica compuesta por N=774
mujeres mexicanas puberesy adolescentes que practican actividad fisico
deportiva organizada en el marco de centros o instituciones deportivas
en las que practican natacion (n=67) y gimnasia (n=320), comparadas
con mujeres no practicantes denominadas no deportistas (n=387) con
un promedio de edad global de M=11,8 aflos y DE= 2,2 cuyo rango de
edad fluctud entre 9 y 16 aflos. Ambas muestras fueron equilibradas
en las variables sociodemogréficas (nivel socioecondémico, edad, grado
escolary tipo de escuela a la que asisten “publica o particular”) para asf
procurar la homogeneidad de los grupos.

Los criterios de seleccion de las mujeres deportistas al momento
del estudio fueron los siguientes:

— Practicaban actividades fisicas deportivas en centros o instituciones
deportivas de la ciudad de México y/o el interior de la Republica
Mexicana.

— Se encontraban acreditadas por los centros y/o instituciones
deportivas.

— Laactividad fisico deportiva era guiada, apoyada y/o supervisada
por un entrenador o coach.

— Participaban en competencias federadas locales, regionales, o
nacionales.

— Reportaron practicar actividad fisica deportiva en promedio M=11,5
horas a la semana con una DE=5,7.

Los criterios de seleccion para la muestra de mujeres no deportistas
fueron los siguientes:

— Las no deportistas se caracterizaron por la ausencia de la practica
de actividades fisico-deportivas de manera profesional o habitual
organizada exceptuando las clases de educacion fisica escolar
obligatoria en promedio M=2,1 horas a la semana con una DE=1,3.

— Estamuestra fue obtenida procurando igualar las variables sociode-
mograficas nivel socioeconémico, edad, escolaridad y tipo de escuela
ala que asisten (publica o particular).

— Las variables sociodemogréficas anteriores no presentaron dife-
rencias estadisticas significativas entre los grupos.

Instrumentos y mediciones

Se empled una escala valida y confiable para muestras mexicanas
denominada Escala de Factores de Riesgo Asociados con Trastornos Alimen-
tarios (EFRATA) version para mujeres®. Es una escala intervalar tipo Likert
con 54 ftems cada una con cinco opciones de respuesta que incluyen las
opciones desde “nunca’=1 hasta“siempre”= 5, donde las puntuaciones
altas sugieren mayores actitudes de riesgo. La escala incluye 7 factores
que explican 43% de la varianza y un alpha de Cronbach de 0,89. Los
factores de esta escala se obtuvieron a través de un Andlisis factorial
de componentes principales con rotaciéon VARIMAX en una muestra de
N=1.915 mujeres adolescentes mexicanas.

Variables dependientes

— Preocupacion por el peso y la comida. Es un factor psicosocial que
incluye variables relacionadas con la actitud hacia el tamano y la
forma del cuerpo; miedo a subir de peso, interés por el control de

peso a través de una ingesta alimentaria restrictiva y ejercicio; lo an-
terior ocupa gran parte de la energfa de la persona para conseguir
su propdsito, sin lograrlo por completo o alcanzandolo de manera
temporal. Operacionalmente, se entiende como la sumatoria de
la puntuacion obtenida por los ftems E11, E13, E14, E23, E25, E26,
E30, F18 y F22 pertenecientes al Factor 2 de la EFRATA (varianza
explicada = 7,4%, alpha = 0,82)*.

— Dieta crénica y restringida. Se define como el seguimiento de un
régimen alimentario especifico a fin de controlar el pesoy se mide
con base en la subescala homénima de la EFRATA sumando la
puntuacion arrojada por los ftems E10, F9, F11, F12, F15, F16, F17
y F19 (varianza explicada = 2,6%, alpha = 0,81)%.

Procedimiento

La realizacion de esta investigacion siguid las recomendaciones in-
ternacionales sobre investigacion clinica ratificadas en Helsinkien 1981.
Las escalas impresas fueron aplicadas en las instituciones deportivas
y educativas por entrevistadores capacitados. Se solicitd permiso por
escrito ante las autoridades institucionales. A los entrenadores, padres
de familia y participantes se les solicitd su consentimiento informado,
se les dijo que era una investigacion sobre salud y alimentacion y que
no era un examen, que tenian libertad de participar en el estudio o de
no hacerlo, asi mismo, se les informé del caracter anénimo y confiden-
cial de la investigacién. El andlisis estadistico se efectud con base en el
programa SPSS version 15 para Windows.

Resultados

El andlisis de varianza 3x2 arrojo diferencias estadisticamente
significativas en la interaccién grupo por preocupaciéon por el peso
[F(2422)=5,513, p = 0,004], asi como en los efectos independientes
de la preocupacién por el peso [F(1,422) = 312,622, p =0,001] y grupo
(F(2,422) = 2,985, p=0,052) (Tabla 1).

Con base en la informacién recabada por el instrumento, consis-
tente en un auto reporte, las medias de la interaccion indican que las
mujeres que no practica ejercicio habitualmente y/o actividad fisica
organizada y que manifiestan actitudes mas preocupantes por el peso
corporal, restringen la ingesta alimentaria en mayor proporcion (X =
2,3,5=0,5), seguidas de las nadadoras bajo dicha condicién (X = 2,2,
S=0,1)ylasgimnastas (X=1,9,S =0,1) quienes presentaron el menor
indice de riesgo en este rubro. En cambio, cuando la actitud respecto
de la preocupacién por el peso corporal es baja, las nadadoras son
las que menor dieta crénica y restringida reportan (M = 1,0, DE = 0,1)
(Tabla 2 y Figura 1).

En relacion con los efectos principales que también resultaron
significativos, puede sefialarse que las medias de los grupos sugirieron
que las mujeres que no practican ejercicio restringen la dieta en mayor
medida (M = 1,70, DE = 0,04), comparadas con las nadadoras (X = 1,63,
S=0,1)y las gimnastas (X = 1,52, S = 0,05). Finalmente, las medias del
efecto principal actitud hacia la preocupacién por el peso corporal indi-
can que, quienes se preocupan méas por éste, restringen més la dieta
(X'=2,14,5 =0,06) frente a quienes presentan indices menores de esa
actitud (X=1,09, 5 =0,06).
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Tabla 1. Analisis de varianza. Dieta restringida por grupo por preocupacion por el peso.

Efectos Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Grupo 2.119 2 1.059 2.985 0,052
Preocupacion por el peso 110,969 1 110,969 312,6 0,001
Grupo por preocupacion por el peso 3914 2 1,957 5,513 0,004
Error 149,795 422 0,355

Total 266,797 427

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de interaccion significa-
tiva. Dieta restringida por grupo por preocupacion por el peso.

Grupo Preocupacion por el peso M DE
Gimnastas Baja 1,1 0,1
Alta 19 0,1
Nadadoras Baja 1,0 0,1
Alta 2,2 0,1
No deportistas Baja 11 0,1
Alta 2,3 0,5

Figura 1. Interaccion significativa. Dieta restringida por grupo
por preocupacion por el peso.

Baja preocupacion
por el peso

Alta preocupacion
por el peso

o
o
o
N

2,5

Gimnastas Il Nadadoras [ No deportistas

Discusion

El proposito de esta investigacion fue evaluar la relacion entre la
actitud respecto a la preocupacion por el peso corporal y su relacion con
la practica de dieta restringida expuesta a través de la comparacion de
tres grupos de mujeres puberes y adolescentes: gimnastas, nadadoras
y sedentarias. Lo anterior se realizd en funcion de que dichos factores

de riesgo en trastornos alimentarios son sumamente frecuentes en
etapas del desarrollo temprano. Segun Button®’, debido a la incidencia
de la preocupacion por el peso corporal, ésta ha sido considerada como
un factor de riesgo comun o normativo y que, en nuestro caso, estuvo
asociado con la restriccion de la ingestién alimentaria reportada, lo cual
incrementa el riesgo de desarrollar alteraciones del comportamiento
alimentario.

Concretamente, los resultados de este trabajo indican que las mu-
jeres sedentarias quienes muestran una actitud mas preocupante hacia
el peso corporal y la comida reportan mayor restriccion en la ingesta
comparadas con las deportistas, lo que ubica a las primeras como el
grupo de mayor riesgo. De acuerdo con Marlatt & Gordon®' la restriccion
prolongada de la ingesta puede desencadenar una sobre-ingestion
alimentaria compulsiva derivada de la abstinencia e, incluso, iniciar el
desarrollo de trastorno alimentario®.

Contraponiendo dicha hipdtesis, se puede pensar que la practica
del ejercicio organizado puede promover la salud general®3** y el
comportamiento alimentario en particular®#, A este respecto, algunos
tedricos recomiendan incluir programas de actividad fisica y deportiva
en conjunto con otras estrategias terapéuticas para mitigar los estragos
generados por los trastornos alimentarios'®, asi como para prevenirlos®.

Nuestros resultados sugieren relaciones favorables entre las acti-
tudes alimentarias y la actividad fisica; por ejemplo, son paralelos a los
reportados por Bachner-Melman, et al* quienes hallaron una actitud
mas saludable respecto a la preocupacion por el peso corporal y menor
practica de dieta restringida en deportistas. Asimismo, otros investiga-
dores reportan, por ejemplo, que la practica de la gimnasia tiene efectos
positivos en la conducta alimentaria®*y la satisfaccion con laimagen cor-
poral®, asicomo con el mejoramiento de la autoestima, autoconceptoy
estado de &nimo*®. Un estudio realizado por Herndndez-Alcantara et al.®®
encontrd que un grupo de chicas sedentarias comfan compulsivamente
y restringian la ingesta alimentaria en mayor proporcidon en comparacion
con quienes realizaban actividad fisica, situando a las Ultimas con un
menor riesgo de padecer alteraciones del comportamiento alimentario.
En el caso de la practica de la natacion, ésta influye positivamente en
la conducta alimentaria y la actividad social como factor promotor de la
salud alimentaria®.

Frente a los beneficios generados por la practica de actividades
fisico-deportivas, debe advertirse que la incorporacién en dichas prac-
ticas con el propdsito expreso de reducir el peso corporal, modelar la
figura o bien, practicar bajo condiciones de competitividad extrema,
puede resultar en un factor de riesgo en trastornos alimentarios®” e,
incluso, desencadenar o mantener una patologfa de esta naturaleza®*'.
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En cambio, es posible pensar en los beneficios de la actividad fisica-
deportiva, por lo que se recomienda que nifos y jovenes practiquen
dichas actividades dentro de un marco recreativo organizado, de goce
y disfrute, que alienten su condicién preventiva y de promocién de la
salud como han sefalado varios investigadores 1822264243 para realizar lo
anterior podrfa ser Util incrementar el nimero de horas de actividad fisica
a partir de la educacién basica, crear escenarios deportivos propicios
(adaptaciones, espacios, mejora del equipamiento, etc.), en aras de la
preservacion de la salud fisica* y de un mejor ajuste socio-emocional®.

Conclusiones

La elevada preocupacion por el peso corporal y la consecuente
dieta restringida en las mujeres sedentarias es un factor de riesgo aso-
ciado con la conducta alimentaria digno de considerar. De esta forma,
concluimos que la actividad fisico-deportiva podria actuar como un
factor protector de la salud alimentaria; por ello, se recomienda impulsar
programas deportivos como una alternativa que ayude en la prevencion
de factores de riesgo asociados con trastornos alimentarios en beneficio
de la salud y la calidad de vida entre la poblacion mas vulnerable: los
puberes y adolescentes.

Limitaciones

Esimportante precisar dos puntos relevantes: el primero hace refe-
rencia a que elinstrumento de medicion es una escala de actitudesy de
autoreporte por lo que no se tiene certeza del grado en que practican
dieta crénicay restringida; el segundo, la practica de ejercicio fisico y/o
deportivo no se sugiere como un elemento terapéutico o tratamiento
en sf mismo para aliviar los trastornos alimentarios, sino como una acti-
vidad que puede coadyuvar en la prevencién de factores de riesgo y/o
rehabilitacion de los trastornos de la conducta alimentaria combinada
con una intervencion multidisciplinaria.
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