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RESUMEN

El estudio que se presenta tiene como objetivos detectar tendencias o indicadores de
comportamientos alimentarios normales y andmalos, asi como su distribucién entre gru-
pos de jovenes de culturas diferenciadas. Se ha utilizado una muestra de 770 estudiantes,
hombres y mujeres, 384 son espafioles y 386 mexicanos. El rango de edad es de 15 a 18
anos, media de 16.23 afios y desviacion tipica 1.06. Los resultados del andlisis revelan
que existen diferencias estadisticamente significativas por nacionalidad y género, siendo
los mexicanos quienes presentan las tasas mas altas de conducta alimentaria restrictiva
con una media de 1.51, frente a los espafioles con 1.43 y, cuando se comparan por
género, son las mujeres de ambas nacionalidades quienes practican mas insistentemente
la conducta dietética con media de 1.54, mientras que los hombres tienen 1.38. Con
respecto al peso deseado, el mayor porcentaje de la totalidad de los hombres deseaban
pesar 1o mismo 0 mas, siendo un 71.80% para los espafioles y 68.50% para los mexica-
nos, alas mujeres les ocurre lo contrario, deseaban pesar igual, 0 menos, siendo entre las
espafiolas de un 60.30% y entre las mexicanas 84.20%. Los andlisis confirman que ser
mujer (efecto género), representa las mayores diferencias significativas y por tanto ma-
yores indices de riesgo alimentario que los hombres.
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ABSTRACT

Evaluation of risk eating behavior. Crosscultural study between spanish and mexican
adolescents. The study presented has as main aims to detect tendencies and markers of
abnormal and risky eating behavior, as well as the distribution between groups of young
people from different cultures. A random sample of 770 pupils has been used, male and
female, 384 of which are Spanish and 386 Mexicans. The age ranges from 15 to 18 with
amean of 16.23 and SD= 1.06. The analysis of results revealed that there are statistically
significant differences between nationalities and genders, Mexicans presenting higher
restrictive eating behavior rates with a mean of 1.51 against Spanish with a mean of 1.43.
Comparing between genders, female of both nationalities practise dieting behaviour more
frequently. According to ideal weight, the higher percentage of the total men wished to
weigh the same or even more; being 71.80% for Spanish and 68.50% for Mexican.
Regarding women, it is the other way round; they wished to weigh less and much less,
being lower between Spanish women with a 60.30% against Mexican women with an
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84.20%. The analysis confirms that being a woman (gender effect), represents the higher
significant differences. Therefore, they have higher rate of risky dieting than men
Key words: risk factor, eating behavior, dieting behavior.

Comer es una actividad cotidiana, importante e imprescindible en la vida de
todos los seres humanos de manera que 10s excesos, las deficiencias, 10s desequilibrios
crean problemas y no solo en €l aspecto fisiolégico, sino en €l psicolégico y en el area
de intercambio con los demas, de tal forma, y de manera circular y multicausal la
alimentacion influye en esas variables y éstas en la alimentacion.

Si nos remontamos a los albores de la historia de la humanidad y también a lo
largo de €ella, podemos observar como los cuerpos corpulentos y con acumulacién de
grasa eran considerados como simbolos de riqueza, éxito y procreacion, eran auténticos
ideales culturales, incluso en nuestros dias algunas culturas como la arabe mantienen
como ideales de belleza y éxito la acumulacion de grasa en la figura corporal y eso
como simbolos de prosperidad y longevidad (Nasser, 1988). Sin embargo desde hace
varias décadas y mas concretamente en la actualidad, las sociedades econdémicamente
desarrolladas incluso aquellas otras en vias de desarrollo, han impuesto como estandar
de éxito y belleza un cuerpo extremadamente esbelto e incluso con medidas concretas.

El constante bombardeo de la televisién, prensa y demas vehiculos de informa-
cion y propaganda parece capaz de conseguir €l lavado de cerebro (mejor €l “ensuciado
de cerebro”) que tan peligroso esta resultando para la salud mental y somatica de una
parte muy importante de la poblacion, (Toro 1999, p. 238). Son numerosos los inves-
tigadores que han detectado la influencia de los medios de comunicacion y de los
agentes sociales en la difusion de un ideal estético delgado (Andersen y DiDomenico,
1992; Toro, Cervera y Pérez, 1989; Wiseman, Gray, Mosiman y Ahrens, 1992). Para
lograr el ideal de delgadez que actualmente se difunde, se recurre frecuentemente entre
otras acciones a la préactica generalizada de dietas restrictivas e hipocal éricas asi como
ayunos voluntarios, 1os cuales pueden desembocar, en no pocas ocasiones, en importan-
tes perturbaciones como son, entre otros, graves trastornos psicol 6gicos (anorexia ner-
viosa y bulimia nerviosa).

Segln Riabo (2000) la anorexia se esta convirtiendo en Espafia en una epidemia
que afecta a 14% de los adolescentes y jovenes pues el nimero de pacientes con esta
enfermedad se ha multiplicado por diez. En este mismo sentido Toro (citado en Revelles
y Herrera 2000, p. 14) informa que esta enfermedad tiene su maximo riesgo entre las
chicas de 14-24 afios, que afecta entre €l 0.5y el 1% de la poblacién espafiola. En €l
caso de los chicos la proporcion es diez veces menor. En lo que se refiere ala bulimia
€l porcentaje esta entre el 2y 2.5% La mayoria de las investigaciones relativas al tema
de la alimentacion, realizadas tanto en el Continente Americano como Europeo, han
demostrado que la mayor incidencia en este tipo de trastornos se presenta en mujeres
adolescentes y jovenes, de nivel socioeconémico medio y alto (Toro 1999, p. 168-169).
Otros investigadores como Davies y Furnham (1996) estudiaron chicas britanicas de
12, 14, 16 y 18 afios de edad, sus resultados concluyeron que mas del 50% deseaban
adelgazar, cerca del 60% consideraban que debian de restringir su alimentacién o modificar
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sus hébitos alimentarios, cerca del 20% se encontraban haciendo algun tipo de dieta
restrictivay casi el 40% practicaba algun tipo de actividad fisica. Esté claro que desde
el punto de vista psico-médico-social existe una gran preocupacion por abordar la
problematica de los trastornos del comportamiento alimentario, pues se evidencia que
los indicadores de riesgo se presentan cada vez con més frecuencia y en edades méas
tempranas, ejemplo de ello son los estudios de Maloney, Mcguire, Daniels y Specker
(1989) quienes evidencian que nifias cuyas edades fluctian entre los 7 y 12 afios
responden en un 55% de la muestra estudiada que desean estar méas delgadas. En ese
mismo estudio el porcentaje se incrementa en la adolescencia hasta en un 80%.

Se ha observado también que los nifios en edades muy tempranas, aproximada-
mente entre los 6 y 9 afios de edad, ya muestran actitudes negativas hacia las personas
obesas, por 10 que se puede decir, que a edades tan cortas, ya han adquirido las normas
culturales o el estereotipo de o que es ser atractivo, a igua que los adultos (Feldman,
Feldman y Goodman, 1988 -citados en Gmez Peresmitré y Avila, 1998). También se
confirma que la edad de los dietantes cada vez se reduce més, situandose entre los 11
y 12 afios (Gomez Peresmitré y Avila, 1998; Hill, 1994; Moore, 1988).

Es notorio que actualmente existe una gran preocupacion por la comida, las
dietas, laimagen y la figura, (Gila, Castro, Toro y Salamero, 2004), lo que nos indica
que las preferencias sociales por la delgadez, junto con el estilo de vida, han afectado
notoriamente la conducta alimentaria asi como las actividades que gravitan alrededor
de la comida. Los trastornos del comportamiento alimentario se entienden como con-
ductas complejas de etiologia multicausal, producto de la interaccion de factores bio-
I6gicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Desde este punto de vista su estudio hay
gue enfocarlo desde una perspectiva multifactorial y siempre considerando a individuo
como unaunidad funcional, es decir, desde una éptica biopsicosocia (Gémez Peresmitré,
1993). También se considera que la alimentacion esta ligada histéricamente al prestigio
social y al estatus, igualmente los modos de alimentarse constituyen un medio de
afirmacion frente alos demés y de adquirir prestigio. El deseo de una promocion social,
fundamentada en la imitacién de model os considerados “ superiores’ es lo que ha cons-
tituido uno de los motores més poderosos de las transformaciones en el campo de la
alimentacion (Contreras, citado en Toro, 1999).

En esta investigacion se parte de la premisa de Vandereycken (1993) donde se
afirma que las culturas occidentales se han vuelto lipofébicas. Por otro lado se ha
considerado el concepto de aculturacion, entendido como la modificacién de las cos-
tumbres, habitos, uso de lenguaje, estilo de vida y valores de una persona debido al
contacto con otra cultura diferente a la suya. Varios autores entre ellos Cogan, Bhalla,
Sefa-Deden y Rothblum (1996) sefialan que los valores asociados con la delgadez y la
gordura estan influenciados por condiciones socioculturales y que estos valores fluyen
en la medida en que las personas se mueven de una cultura a otra.

Hay que considerar que hoy dia no es necesario el traspaso de fronteras para que
se produzca un proceso de aculturacion o mejor de transculturacion y ello debido atoda
la influencia ideoldgica que conllevan las globalizaciones econdmicas asi como las
ideas difundidas a través de los medios de comunicacion social (Gémez-Peresmitré y
Acosta 2000).
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MEgTtopo

Muestra y disefio

Se trata de un estudio selectivo a través de cuestionarios y con carécter trans-
versal. La muestra quedd constituida por N= 770 adolescentes, hombres y mujeres,
igualados tanto en la variable edad (MediaEsp= 16.35, DT= 1.14; MediaMéx= 16.12,
DT= .99) como en nivel escolar (Educacion Secundaria y Bachillerato) con un rango
de edad para ambas nacionalidades de 15 a 18 afios (promedio= 16.23). La muestra
total quedd subdividida como sigue: n1= 384 espafioles de los cuales el 58% son
mujeres y el 42% restantes son hombres y n2= 386 mexicanos de ellos el 54% son
mujeres y el 46% son hombres. Los estudiantes de la muestra acudian a Institutos de
Ensefianza Secundaria con caracter publico, los cuales estan ubicados en zonas urbanas
de Andalucia (Espafia) y en México DF. La muestra se seleccion6 a partir de grupos
de estudiantes ya formados y los criterios de inclusion fueron: ser estudiantes sin
compromiso laboral, haber nacido en Espafia o México, solteros, sin hijos, convivir en
el domicilio familiar y sin defectos fisicos notorios.

Instrumentos

Para la obtencién de los datos se aplicd el Cuestionario de Alimentacion y Salud
de Gomez Peresmitré (1995), con formato mixto para hombresy mujeresy cuyos items
se calificaron de tal manera, que el puntaje mas ato se da a la respuesta que implique
mayor problema. Este Cuestionario ha arrojado, en estudios previos, un coeficiente de
clasificacion correcta de 87.27% (andlisis discriminante) y coeficientes de consistencia
interna de .80 a .85, con muestras de estudiantes de diferentes tamafios (Gémez Peresmitré,
Granados, Jauregui, Pineda y Tafoya, 2000). También se aplicé la Escala de Factores
de Riesgo Asociados con Trastornos de la Alimentaciéon (EFRATA) (Gomez Peresmitré,
1998) de la que se tomaron los cuatro primeros factores que exploran: conducta alimentaria
compulsiva, preocupacién por el peso y la comida, conducta alimentaria normal y de
riesgo y dieta crénica y restrictiva. Tanto el cuestionario como la escala EFRATA,
fueron disefiados para la poblacién mexicana, habiéndose revisado y adaptado para su
empleo con muestras espafiolas

Procedimiento

Para la obtencion de los datos, dos encuestadores profesionales y entrenados
para este proceso acudieron tanto a los Centros Educativos de Secundaria y de Bachi-
Ilerato en Andalucia, Espafia, como a los de Secundariay Preparatorias de México DF,
todos ellos de caracter publico. La aplicacién fue colectiva en las salas de clase. Tam-
bién se les informé del anonimato y que los datos que aportaban serian utilizados,
exclusivamente, con fines estadisticos y para la investigacién. Del total de la muestra
(N= 3250) se selecciond, no aeatoriamente, una submuestra (N= 770) con las carac-
teristicas antes sefialadas.

REsuLTADOS

En la tabla 1 se muestran los principales datos descriptivos de la muestra utili-
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zada y en ella se observa la distribucion porcentual del nivel académico, medias y
desviacion tipica de la edad por nacionalidad y género. No se encontraron diferencias
significativas en los promedios de edad ni por nacionalidad ni por género.

A continuacién se exponen los resultados presentando, en primer lugar, los re-
lativos a peso deseado, en segundo lugar los relativos a dieta cronicay restrictiva, y por
ultimo, la conducta alimentaria hormal y compulsiva. En la tabla 2 se observan los
resultados del factor “peso deseado”, los cuales indican que més hombres que mujeres
de ambas nacionalidades, deseaban mantener el mismo peso; mientras que méas mujeres
gue hombres, deseaban tener un peso menor y mucho menor, siendo menor el porcen-
taje entre las mujeres espafiolas que entre las mexicanas (28.2% versus 51.5%).

En latabla 3 se encuentran los datos relativos a andlisis de la variacién conjunta
de la variable “peso deseado” por nacionalidad y sexo se utilizé6 un ANOVA de 2x2.
Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en el efecto prin-
cipa de la variable sexo (F (1,760)= 52.419, p= .000). De acuerdo con los valores de
las medias presentadas en misma tabla, 10s hombres desean tener el mismo peso que
tienen actualmente (en el momento en que se aplicd el cuestionario) (Media= 3.12,
DT= .87) mientras que la media de las mujeres indica preferencia por un cuerpo con
peso menor (Media= 3.60, DT= .90).

Tabla 1. Distribucién porcentual del nivel académico, N, mediay desvia-
cion tipica de edad por grupo y sexo.

Muer Hambre
Educad6n Secundaria 75.7% 91.9%
. Badhillerato 24.3% 8.01%
Espafia .
Tamafio muestra 223 (58%) 161 (42%)
Mediaedad + DT 16.49+1.16 16.11+1.09
Educad 6n Secundaria/Preparatoria 87.4% 89.4%
» B achillerato 12.6% 10.6%
Meéxioo .
Tamafio muestra 207 (54%) 179 (46%)
Mediaedad + DT 16.15+1.07 16.09+ 0.89

Tabla 2. Distribucion porcentual de la variable “peso deseado” por nacionalidad y sexo.

Espafia México

Mujer  Hombre Mujer  Hombre
Mucho mayor 0.6% 86%  05% 2.2%

Mayor 181%  311% 152%  24.2%
El miamo 531%  459% 328% 421%
Menor 25% 144% 333%  208%
Mucho menor 3.2% 182%  10.7%
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En la tabla 4 se muestran los resultados del andlisis de varianza (ANOVA) de
2x2 (nacionalidad por sexo) y el factor “preocupacion por el peso y la comida’, como
variable dependiente, arrojd diferencias estadisticamente significativas en los dos efec-
tos nacionalidad [F (1,733)= 7.668, p= .006] y sexo [F (1,733)= 19.486, p= .000]. Las
medias indican que la preocupacion por el peso y la comida de los estudiantes espa-
fioles (Media= 1.87, DT= .57) es mayor que la de los mexicanos (Media= 1.72, DT=
.72). Si analizamos las medias por sexo, las mujeres (Media= 1.89, DT=.70) presentan
mayor preocupacion por el peso y la comida que los hombres (Media= 1.67, DT= .57)

L os resultados de la tabla 5 reflejan los datos del factor “dieta cronicay restric-
tiva’. Se encontrd que las diferencias no resultaron estadisticamente significativas en
el efecto principal nacionalidad, aunque esto se puede interpretar como tendencia. Al
contrario, el efecto sexo resultd significativo [F (1,737)= 11.524, p= .001]. Las medias,
obtenidas sefialan que las mujeres presentan mayores indices en el seguimiento de dieta
crénicay restrictiva (Media= 1.54, DT= .64) que los hombres (Media= 1.38, DT= .67).

Tabla 3. Andlisis de varianza “peso deseado” por nacionalidad y sexo.

Suma de Grados Media

Fuente de variacitn cuadradbs libertad  cuadrtica F P
Efectosprinci pales 42.957 2 21.478 27.029 .000
Nadonalidad 0.587 1 0.587 0.739 .390
Sexo 41.654 1 41.654 52.419 .000
Nadonalidad x sexo 0.974 1 0.974 1.225 .269
Expli ceda 44.053 3 14.684 18.479 .000
Residual 603.930 760 0.795
Total 647.983 763 0.849

Tabla 4. Andlisis de varianza “preocupacion por €l peso y la comida’
por nacionalidad y sexo.

Sumade  Grados Media

Fuente de variadin cuadrados  libertad  cuadrética P
Efectos principal es 11.976 2 5.98 14330 .000
Nadonalidad 3.204 1 3.204 7668 .006
Sexo 8.143 1 8.143 19486  .000
Nadonalidad x sexo 0.652 1 0.652 1560 22
Explicada 13.033 3 4.34 10.397  .000
Residwel 306.302 733 0.418
Total 319.336 736 0434
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Tabla 5. Andlisis de varianza “dieta cronica y restrictiva’” por nacionalidad y sexo.
Sumade Gratbs Meda

Fuente de variacion cuadrados  libertad  cuadrética P
Efectas principales 6.207 2 3104 7.145 .001
Nacionalidad 1.439 1 1439 3313 .069
Sexo 5.006 1 5.006 11.524 .001
Nacionalidad x sexo 0.217 1 0217 0499  .480
Explicada 6.437 3 2116 4871 .002
Residud 320.126 737 0434

Totd 326.473 740 0441

En lo que respecta a “seguimiento de dieta intencional”, se pregunté a los
estudiantes de ambas nacionalidades si habian realizado dieta alguna vez en su vida con
propositos de control de peso, y |os porcentajes mas altos de ambos paises contestaron
gue no lo habian hecho. Sin embargo entre los que respondieron afirmativamente se
encontrd un porcentaje ligeramente mas alto entre los espafioles que entre los mexica-
nos (29% versus 19%). Por otro lado, el porcentaje de seguimiento de dieta entre las
mujeres espafiolas fue del 41%, claramente més alto que lo informado por las mujeres
mexicanas (27%). El andlisis de varianza (ANOVA) de 2x2 (nacionalidad por sexo), y
el factor “seguimiento de dieta en los seis Ultimos meses’ como variable dependiente,
no arrojo diferencias estadisticamente significativas en los dos efectos principales:
nacionalidad F (1,273)= 2.167, p= .072, y sexo F (1,273)= 3.156, p= .142

Los datos expuestos en la tabla 6 indican los resultados para la variable “con-
ducta alimentaria normal”. Se aplicd un ANOVA 2x2 (nacionalidad y sexo), teniendo
como variable dependiente los resultados del factor “conducta alimentaria normal”. Los
andlisis indicaron diferencias estadisticamente significativas en el efecto principal sexo
[F (1,725)= 7.611, p= .006], pero no en el de nacionalidad. Por otro lado las medias
indican que también son las mujeres, en comparacion con los hombres, quienes en
mayor medida siguen una conducta alimentaria normal (Media= 3.32, DT= .77 versus
Media= 3.48, DT= .86). El andlisis del factor “conducta alimentaria compulsiva’ con
un ANOVA 2x2, no arrojo resultados significativos por nacionalidad [F (1, 722)= .1.127,
p = .289] ni por sexo, [F (1,722)= 2.355, p= .125], como tampoco la interaccion
nacionalidad por sexo [F (1,722)= 1.195 y p= .275].

Discusion

El propdsito del presente estudio radica en la deteccién y comparacion de con-
ductas alimentarias anémalas tales como conducta alimentaria compulsiva, preocupa-
cion por el peso y la comida, conducta alimentaria normal y dieta cronicay restrictiva,
asi como su distribucién entre grupos de adolescentes de Espafia y México, los cuales
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Tabla 6. Andlisis de varianza “conducta alimentaria normal” por nacionalidad y sexo.

Sumade  Grados Media

Fuente de variaci on cuadradcs libertad cuadrética P
Efectos pri ncipales 5.585 2 2.793 4253 .015
Nadonalidad 0.587 1 0.587 0.895 .345
Sexo 4.998 1 4.993 7.611 .006
Nadonalidad x sexo 0.110 1 0.110 0.167 .683
Explicada 5.695 3 1.898 2891 .035
Residual 476.061 725 0.657
Total 481.756 728 0.662

estan espacial mente distantes y diferenciados en estilos de vida, pero con idioma co-
mun y habiendo compartido cultura durante tres siglos.

Este estudio presenta alguna carencia metodolégica que conviene sefialar. Por
gjemplo, la muestra mexicana pertenece a la clase social elevaday, es por €ello, que no
se considera representativa de la poblacion de México en tanto que los indices de
pobreza en dicho pais son superiores al promedio nacional. Por otro lado €l rango de
edad tenia que haber sido més amplio, en el sentido que indican Peléez, Labrador y
Raich (2005), de tal manera que se cubran apariciones precoces y tardias del trastorno
del comportamiento alimentario.

Resulta interesante hacer notar que el efecto género (en este caso particular, ser
mujer) dio cuenta de las diferencias estadisticamente significativas encontradas en
précticamente la totalidad de los andlisis realizados. Se confirma asi lo que la literatura
internacional y nacional (en México y en Espafia) frecuentemente ha informado; es
decir, que son las mujeres las que en comparacion con sus contrapartes los hombres de
la misma edad y nivel de estudios, las que desean ser més delgadas o tener menor peso
independientemente de su peso real, e igualmente muestran mayor preocupacion por el
peso y la comida. También son las que siguen en mayor proporcién dietas restrictivas.
Esté claro que en las mujeres se presentan mayores indices de riesgo alimentario que
en los hombres. Trigo (1995) especifica que vivimos en una época muy sensual en la
gue los cuerpos lo venden todo. En la misma linea, Toro (1999) indico que lainfluencia
de las imagenes o reproducciones corporales que aparecen en los medios de comuni-
cacion social afectan a la poblacion en general, pero especialmente a las mujeres jove-
nes.

En Canad4, ya desde 1985 aparecié que €l 70% de todas las mujeres adultas con
sobrepeso, peso normal o delgadas, deseaban reducir el mismo; el 36% de las mujeres
con peso hormal creian que tenian sobrepeso (Millar, 1991) y se informaba que nifias
de 5 afios restringian sus alimentos por temor a ser gordas (Feldman, Feldman y Goodman,
1986). Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los de muchos estudios
realizados, en los que se observé gque una gran mayoria de mujeres quisieran pesar
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menos aungue presenten un peso absolutamente normativo (por ejemplo, Davies y
Furnham, 1986; Gémez Peresmitré, 1998; Raich, Deus, Mufioz, Pérez y Requena, 1991;
Toro, Castro, Garcia, Pérez y Cuesta, 1989). Sin embargo, debe sefialarse que nuestros
resultados mostraron que también, y de manera paradéjica, son las mujeres quienes
tienen en mayor proporcion una conducta alimentaria normal.

Ahora bien, ¢gqué diferencias pueden relacionarse o atribuirse al efecto naciona-
lidad? Los resultados muestran que los espafioles en general, hombres y mujeres, se
preocupan méas que los mexicanos por el peso y la comida. Por gemplo, evitan con-
sumir ciertos alimentos como harinas, pastas, grasas e ingieren productos dietéticos;
sienten culpa, se deprimen y luchan constantemente por no consumir alimentos que
consideran “engordadores’, etc. Destaca, no obstante, el porcentaje mayor de mujeres
espafiolas que hacen dieta para controlar su peso. Por el contrario, los mexicanos
(hombres y mujeres) inician més jovenes dicha préctica, entre los doce y catorce afos,
pero son los hombres mexicanos quienes ocupan un primerisimo lugar, iniciandola
entre los nueve y once afios. Estos resultados son interesantes, si se considera que
algunos estudios han sefialado que existe una relacion directamente proporcional entre
seguimiento de dieta intencional y trastornos alimentarios (por ejemplo, Patton, Johson-
Sabine, Wood, Mann y Wakeling, 1990).

Por otra parte, es importante subrayar que los hombres en general (independien-
temente de su nacionalidad) mostraron preferir un peso mayor (una figura endomorfa),
lo que también puede considerarse como un hallazgo previo y frecuentemente informa-
do (por ejemplo, Bruchon-Schweitzer, 1992; Gémez Peresmitré y Acosta, 2002). Por
ultimo, y en un intento de aglutinar los resultados de este estudio, podemos concluir
gue se han encontrado diferencias entre los sujetos de nacionalidad espafiola y mexi-
cana, igualmente en el género, también han aparecido comportamientos anémalos en la
alimentacion, por tanto, como han indicado Gil Roales-Nieto, Moreno San Pedro, Vinaccia,
Contreras, Fernandez, Londofio, Salas y Medelli (2004) existe la necesidad de implan-
tar intervenciones correctoras de los habitos de la aimentacién.

Por todo lo expuesto creemos necesaria la realizacion de nuevos estudios y la
puesta en marcha de programas preventivos, con la finalidad de educar en y para la
optimizacién de la salud.
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