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Introduction/Objectives: Eating behaviour is a complex phenomenon influenced by
biological, psychological, and sociocultural factors. In this context, sex and gender are
relevant variables for understanding differences in eating behaviour and their impact on
BMLI. This systematic review aims to identify the most characteristic eating behaviour
traits among men and women and to analyse their relationship with the body mass index
(BMI). Methods: A systematic search was conducted in PubMed, including studies
published in the last ten years that examined eating behaviour by sex/gender and, when
possible, its association with BMI. A total of 17 studies were included, comprising 24,832
adult participants (59,3% women). Results: Findings show that women exhibit higher
levels of restrictive and emotional eating than men, regardless of BMI. In some studies,
these traits were associated with higher BMI, particularly in women. In addition, the
resutls derived from this systematic review revealed gender-specific patterns, with
women showing more structured behaviours and men more irregular ones. Differences
were also observed in stress response, meal frequency, and body image perception.
Conclusions: The results highlight the influence of sex, gender, and BMI on eating
behaviour. This set of findings underscores the importance of a personalised nutritional
approach that incorporates a gender perspective.

Keywords: eating behaviour; sex; gender; BMI; obesity; restrictive eating; emotional
eating

Introduccié/Objectius: La conducta alimentaria és un fenomen complex influenciat per
factors biologics, psicologics i socioculturals. En aquest context, el sexe i el genere son
variables rellevants per comprendre les diferencies en la conducta alimentaria i el seu
impacte sobre 'IMC. Aquesta revisio sistematica té com a objectiu identificar els trets de
la conducta alimentaria més caracteristics entre homes i dones, i analitzar la seva relacio
amb I'IMC. Métodes: Es va realitzar una revisié a PubMed, incloent-hi estudis publicats
en els darrers deu anys que analitzessin la conducta alimentaria segons el sexe/genere i,
en ser possible, la seva associacié amb I'IMC. Es van incloure 17 estudis amb una mostra
total de 24.832 participants adults (59,3% dones). Resultats: Els resultats mostren que les
dones presenten nivells més elevats d’alimentacié restrictiva i emocional que els homes,
independentment de I'IMC. En alguns estudis, aquests trets es van associar amb un IMC
més elevat, especialment en dones. A més, els resultats d’aquesta revisio sistematica van
revelar patrons diferenciats segons sexe/genere, amb dones més estructurades i homes
més irregulars. També es van observar diferencies en la resposta a l'estres, la freqiiéncia
d’apats i la percepcio6 corporal. Conclusions: Els resultats posen de manifest la influencia
del sexe, el génere i I'IMC en la conducta alimentaria. Aquest conjunt de resultats posa de
manifest la importancia d’un abordatge nutricional personalitzat i amb perspectiva de
genere.

Paraules clau: conducta alimentaria; sexe; genere; IMC; obesitat; alimentacio restrictiva;
alimentacié emocional
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ODS: Aquest treball d’aprofundiment bibliografic contribueix a 1’assoliment de tres dels
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) de 1’Agenda 2030 aprovada per
I'Organitzacid de les Nacions Unides. A 'objectiu 3 “Salut i benestar” en la meta 3.4, pel
fet que l'abordatge de la conducta alimentaria contribueix a la reduccié de malalties no
transmissibles com 'obesitat i les seves comorbilitats. També contribueix, especialment, a
I'objectiu 5 “Igualtat de genere” en la meta 5.1, ja que els rols de genere i la pressid estetica
afecten negativament a les dones, suposant una forma de discriminacid social. A més, posa
de manifest la manca d’estudis en la relaci6 entre la conducta alimentaria i la fisiologia
femenina, la qual cosa suposa una discriminacié sanitaria. Per acabar, aquest treball
contribueix a 1'objectiu 10 “Reduccié de les desigualtats” en la meta 10.2 perque remarca
la necessitat d’intervencions personalitzades segons les necessitats per a 1l'exit en el
tractament dietetic-nutricional.

1. Introduccio

L’alimentacié6 humana és un fenomen complex que s’articula a partir de mecanismes
fisiologics i psicologics, pero també socials i culturals (1). L’accié conjunta d’aquests
mecanismes determina la conducta alimentaria, és a dir I'actitud que es té enfront dels
aliments, i les eleccions alimentaries que es realitzen (2). Per part dels mecanismes
fisiologics, la ingesta d’aliments esta mediada per dues vies: homeostatica i hedonica (3).
Per una banda, la via homeostatica regula el balang energetic. D’altra banda, la via
hedonica es basa en la recompensa alimentaria, és a dir el desig que es té per consumir
aliments agradables al paladar (3), els quals solen ser rics en greixos, sucres i sal. En
referencia als factors socioculturals, aquests actuen com a determinants de la salut. Per
exemple, l'estil de vida, les xarxes socials, les condicions socioeconomiques, culturals i
mediambientals de la persona també soén factors que influeixen en l’alimentacid i la
conducta alimentaria (4).

A banda d’aquests factors, el sexe i el génere també sorgeixen com un aspecte rellevant
a considerar quan parlem d’habits i conductes alimentaries. En aquest context, cal
diferenciar el sexe del genere. Segons la definicié de 1'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), el sexe correspon a “les caracteristiques biologiques que defineixen als éssers
humans com homes o dones” (5). El genere, en canvi, respon als rols, caracteristiques i
oportunitats definides per la societat que es consideren apropiades per als homes, dones
(6,7). Aquesta distincié conceptual és rellevant en I’ambit de la conducta alimentaria, degut
a la interaccié entre mecanismes fisiologics (sexe) i factors socioculturals (genere) (1). Pel
que fa a les diferencies fisiologiques entre sexes, Anversa et al. (8) indica que hi ha
diferencies quant a les hormones i els mecanismes cerebrals, per exemple, les persones del
sexe femeni tenen més prevalenca a menjar de manera més compulsiva, descontrolada i
emocional, que les persones de sexe masculi. També s’han trobat diferencies entre sexes en
els antulls sobre els aliments. Hallam et al. (9) explica que el sexe femeni presenta antulls
de major intensitat i els regula en menor mesura que el sexe masculi. A més a més, les
variacions relacionades amb les hormones sexuals femenines modifica el desig i la
reactivitat enfront dels aliments al llarg del cicle menstrual (9).

Addicionalment, la identitat de genere actua com un determinant de la salut (7), ates
que condiciona la percepcié d'un individu per part de la resta de la societat. Al respecte,
Grzymislawska et al. (1) i Choukas-Bradley et al. (10) postulen que a les societats modernes
la feminitat es recompensa per un aspecte fisic atractiu, el que desencadena en una alta
preocupacié de les dones per encaixar dins els canons de bellesa establerts, com és
mantenir-se prima. Aquest fet desemboca en majors restriccions alimentaries, emocions
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negatives envers el propi cos i I'adherencia a patrons alimentaris “més saludables” en
major freqiiéncia en les dones, en comparacié amb els homes. No obstant aixo, entre la
comunitat cientifica els termes sexe i genere no sempre s’utilitzen de manera precisa (7,11).
Per tant, en aquesta revisio sistematica es pren el concepte sexe/geénere a causa de la seva
interrelacié quan s’analitza la conducta alimentaria, sumat a la dispersi6 en I'tis d’aquests
termes entre els articles revisats.

D’altra banda, en el camp de 'alimentaci6 i la nutricid, no es pot obviar un dels majors
problemes de salut ptiblica actual: el sobrepes i I'obesitat (12). En les darreres decades, la
prevalenca mundial ha augmentat significativament afectant un 25% dels adults el 1990
fins a un 44% el 2022 (12). L’excés de pes també esta marcat pel sexe/genere, als territoris
amb menys recursos I'excés de pes predomina en dones, mentre que als territoris amb més
recursos les dades s’inverteixen (13). A Europa, per exemple, un 59% dels homes i un 42%
de les dones presenten excés de pes (14). D’altra banda, en relacié amb la conducta
alimentaria, Van Strien et al. (15) observa que als Paisos Baixos, entre 1980 i 2010 la
prevalenga de I'alimentacié emocional es va duplicar, aixi com l’alimentaci6 restrictiva i
externa també van augmentar. A més a més, reporten que l’alimentacié emocional és un
potencial modulador en la relaci6 entre la sobre ingesta i I'obesitat, afegint que el canvi en
els factors socioeconomics i I'estil de vida podrien haver contribuit a aquesta variaci6 en la
conducta alimentaria i per extensio, a I'increment de I’excés de pes (15) tanmateix, aquesta
interaccié no s’ha estudiat en revisions sistematiques.

En conjunt, resulta d’interes aprofundir en I’estudi de la conducta alimentaria tenint en
compte les diferencies de sexe/genere i la seva relacié amb I'IMC. Aixo és especialment
rellevant per a la prevenci6 i abordatge de l'obesitat, ja que la comprensié d’aquestes
diferencies pot ajudar a realitzar intervencions ajustades a les necessitats de cada grup
poblacional. Considerant els motius esmentats, s’han plantejat els segiients objectius.

Objectiu general: Identificar amb una revisi6 sistematica les diferéncies de sexe i genere
en els trets de la conducta alimentaria més caracteristiques i estudiar I'impacte que aquests
trets poden tenir en I'IMC en homes i en dones.

Objectius especifics:

a) Revisar els diferents tests que s’utilitzen per analitzar els trets de la conducta
alimentaria.

b) Identificar els trets de la conducta alimentaria més caracteristics en homes i
en dones.

c) Comparar ianalitzar les diferencies de sexe/genere en la conducta alimentaria.

d) Identificar I'impacte de les diferéncies de sexe/genere sobre els trets de la
conducta alimentaria en I'IMC tant en homes com en dones.

e) Determinar futures linies de treball en relaci6 amb les diferencies de
sexe/genere i la conducta alimentaria.

3. Meétodes

Per assolir els objectius, es va realitzar una revisio sistematica a PubMed. L’estrategia
de cerca utilitzada va incloure els termes “sex” OR “gender”, “eating behaviour” AND
"body mass index" OR “BMI” OR “overweight” OR “obes*” filtrant per humans, adults i
sense restricci6 d’idioma.

Respecte als criteris d’inclusio, es van revisar articles dels tltims 10 anys disponibles al
Centre de Recursos per a I'Aprenentatge i la Investigacié de la Universitat de Barcelona. A
partir d’aqui es van incloure estudis realitzats en adults (> 18 anys) i en qualsevol categoria
d’IMC. Inicialment, es pretenia analitzar articles que relacionessin les diferéncies entre
homes i dones en la conducta alimentaria i la seva relacié amb I'IMC. No obstant aixo, a
causa de la poca literatura disponible, es van ampliar els criteris d"inclusio. Es van incloure
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estudis que analitzessin la conducta alimentaria en funcié del sexe o genere (variable
principal), i, si era possible, també la seva relacié amb I'IMC (variable secundaria). Pel que
fa als criteris d’exclusio, es van excloure els articles que només incloien dades d’un sexe o
genere, per exemple, només dones. Es va considerar criteri d’exclusio la presencia d’alguna
psicopatologia diagnosticada com depressio, trastorn d’ansietat generalitzada, trastorn de
la conducta alimentaria o altres. A més es van excloure revisions i meta-analisis.

La Figura 1 mostra un diagrama que esquematitza el procés de seleccié dels articles
inclosos. Com es pot observar, en primer lloc, es va realitzar un primer cribratge a partir
del titol dels articles. A continuacid, es va dur a terme un segon cribratge revisant els
resums dels articles seleccionats a la primera fase. Finalment, es van analitzar integrament
els 22 articles, dels quals es van incloure un total de 17 en aquesta revisio sistematica.

[ Identificacié d'estudis via bases de dades i registres ]
k]
o . . g
g Documents identificats de:
§ Base de dades (n = 86)
b}
= Documents eliminats abans del eribratge:

> Documents duplicats eliminats
(n=0)

r

Documents cribrats

(n=86)
Documents eliminats després del cribratge
% > per titol i resum
E (n=64)
B
o
Documents avaluats per
inclusio
(n=22)
— Documents exclosos després d'una revisié
> complerta, amb motius
— (n=35)
H . -
F Estudis inclosos a la revisio
© n=17
2 ( )

Figura 1. Diagrama de flux de la cerca bibliografica, cribratge i seleccié dels articles per la inclusio

en aquesta revisio sistematica.

Un cop seleccionats els articles, es van extreure els principals resultats relacionats
amb els objectius d’aquesta revisio sistematica: percentatge de dones, edat, IMC, tipus
d’estudi, trets de la conducta alimentaria avaluats, altres variables analitzades i els
resultats clau en sexe/genere i IMC. El rang d’edat es va recollir i expressar tal com
s'indicava a l'article original, en un interval o mitjana+desviacié estandard. Les dades
d’IMC es van extreure i classificar segons els punts de tall establerts per 'OMS (12) en tres
categories: infra/normopes (<25 kg/m2), sobrepes (25-29,9 kg/m?2) i obesitat (>30 kg/m?2).
Unicament un estudi (16) va utilitzar el punt de tall d’obesitat amb un IMC major a 23
kg/m2.

4. Resultats

Aquesta revisi6 sistematica inclou un total de 17 articles dels quals els resultats més
importants es resumeixen a la Taula 1. En resum, la mostra total és de 24.832
participants >18 anys, dels quals un 59,3% van ser dones. Respecte al disseny de I'estudi,
el 83,3% té un disseny transversal (16-29) i el 16,6% disseny d’intervencio (30,31). Pel que
fa ales dades d'IMC, el 64,7% dels estudis van analitzar participants de totes les categories
d’'IMC (16,17,19,20,22,24,25,27,28,30,31), el 29,4% tnicament participants amb obesitat
(18,26,32,33) i un 11,8% no va recollir 'IMC dels participants (23,29).
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Poblacio estudiad
oblacio estu \1a a Tipus Trets de la conducta Altres variables . .
Autor/s (n, edat, sexe/génere, ) ) ] . . ) Resultats clau sexe/génere i IMC
d’estudi alimentaria estudiades
IMC)
n =664 Restriccid cognitiva Les dones puntuen major en restriccié cognitiva, gana i
Ernst B, et al. 41,7 +12,9 anys sy .p e s : ghiive, &
. Gana desinhibicio (p < 0,001; p <0,001; p<0,05).
(Suissa, 2015) 70,7% dones Transversal el s - , . L . .
. Desinhibicié No s’observa interaccid entre sexe i IMC en cap dels 3 trets
(32) 100% obesitat . o
(TFEQ) de la conducta alimentaria (totes > 0,2).
(sexe)
Les dones presenten major puntuacio en els 3 trets de la
n=73144 Restriccid cognitiva CA (tots p <0,001).
Loffler A, et al. 40-79 anys Gana Problemes comuns
(Alemanya, 47,8% dones Transversal Desinhibicié enla CA En general, les dones presenten més problemes en CA
2015) (23) IMC no identificat (TFEQ-51) (69,9%) que els homes (45,1%). En destaquen alta apeténcia
(genere) de dolgos, ingesta en resposta a estres i gana vorag
sobtada.
Alimentacid . Ly - . P
restrictiva Alimentacid restrictiva es relaciona significativament amb
Alimentacié sexe fementi (p = 0,031), i major “mindfulness” (p < 0,001).
n =335 emocional Simptomes . L, . . ,
Ouwens ML.A,, et . . S Alimentacié emocional es prediu per a sexe femeni (p =
43,5+ 11,5 anys Alimentacid externa d’ansietat . ., .
al. (Netherlands, , 0,002), major educacié (p < 0,001), major IMC (p =0,018),
78,8% dones Transversal (DEBQ) Simptomes de X . ) ey Y
2015) (33) . g major ansietat (p <0,001) i menor “mindfulness” (p <
100% obesitat depressid 0,001)
(sexe) Inventari de (HADS) .
di ci6 al
" 1?p051C1o a ., Alimentacid externa es prediu per major educacié (p =
mindfulness 0,028) i menor “mindfulness” (p < 0,001)
i i .
(EMI-SF) ' Pt
n = 6930
18-81 anys , . Prevalencga d’afartament major en dones (p < 0,001).
. 72,1% dones Simptomes ansiosos S
Bertoli S, et al. . Afartaments Prevalenca de depressié major en homes (p < 0,001).
1. 20,8% normopes Transversal (STAI) , . . .
(Italia, 2016) (27) . (BES) , La prevalenga d’afartament, ansietat i depressio
38,7% sobrepes Simptomes incrementa amb I'IMC (tots p <0,001)
40,3% obesitat depresius (DQ) p =B
(sexe)
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Les dones que mantenen el pes presenten major freqiiéncia

n =354
’ 1 definici6 (p = 0,013).
Brikou D, et al. 18-65 anys o de consum d’esmorzar per 1 definicié (p = 0,013)
(Grecia, 2016) 61,0% dones Transversal B . .
. . d’esmorzar Els homes que mantenen pes presenten major freqiiencia
(29) IMC no identificat , . ,
de consum d’esmorzar, per a 4 definicions d’esmorzar
(sexe)
(totes p <0,05).
n= 1213 . g
Alimentacio cr 11 . . . .
, 19-64 anys . En dones una puntuacié d’alimentacié emocional és major
Olea Lopez AL, restrictiva . . . . o .
51,7% dones . .y Freqiiencia i mida quan hi ha un alt nivell de restriccié cognitiva que quan hi
Johnson L, et al. . Alimentacid . . .
. 45,1% normopes Transversal . d’ingesta (apat. ha un baix nivell (p <0,001).
(Regne Unit, R emocional ) . . .
36.7% sobrepes . .y Snack i beguda) Els homes presenten major IMC quan el nivell de restriccié
2016) (25) . Alimentacid externa e
18.2% obesitat cognitiva és alt (p = 0,003).
, . (DEBQ)
(genere i sexe)
n =5935 C - . iy
18-79 anvs Restriccio cognitiva Les dones presenten major puntuacio als tres trets de la
Loffler A, et al. Y Alimentacid . CA (tots p <0,001).
51% dones . Estatus socio- . o o . .
(Alemanya, Transversal emocional L. En dones i homes la restriccio cognitiva, alimentacio
26,8 + 5,4 kg/m? (dones) L. g economic . . e o1
2017) (24) 27,4441 kg/m? (homes) Desinhibicié emocional i desinhibicié mostren una relacié directa amb
T (sgexe) ( TFEQ-R29) I'IMC (D: tots p <0,001) (H: p<0,001; p<0,001; p<0,05).
Mida de la porcid
ideal (15 aliments) En dones, un major nivell d’estres percebut es relaciona
n=>50 Grau d’agradament amb escollir porcions de major mida per a aliments de
20,9 £2,4 anys Amb Restriccié Cognitiva de lt alimtent ‘ baixa i alta densitat energetica (p = 0,04; p = 0,05).
48% dones intervendio (TFEQ) Quantitat d’arros
21,3+3,1 kg/m? ingerida El tret de restricci6 cognitiva (RC) és major en dones
Lim E.X,, et al. (genere) Estres (Escala (p =0,03). Ajustar el model per RC no augmenta la
(Singapur, 2018) d’Ansietat interaccid entre genere i estres.
(31) Percebuda)
n=199 Sacietat esperada
Agradament de
21,6 2,09 anys .., .. , 1. . . , . .
Amb Restriccié Cognitiva I’aliment En dones, un major nivell d’estres percebut es relaciona
63,8% dones . L \ . . . .
intervencio (TFEQ) Estres (Escala amb escollir porcions de major mida (p = 0,02).
21,4 +3,4 kg/m? , .
\ d’Ansietat
(genere)

Percebuda)
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Afecte

Estat d’autoestima

Autocontrol forgat La relacio entre 1'ts del vestit d’obesitat i el consum de
n =150 Control inhibitori snack va estar mediat pel genere. Només les dones amb
Oldham M, et al, 18-30 anys Amb R.estric?i('? Aut.opresentacié vestit d’obesitat van menjar més que els. Co?trols. (p=
R 53,3% dones . ., Alimentaria Ansietat corporal 0,032). Tant homes com dones amb el vestit d’obesitat van
(Regne Unit, intervencio . . . .
2018) (30) 16,59-30,62 kg/m? (DEBQ) Regulacioé emocional presentar menor autoestima, menor autocontrol forgat i
(genere) Percepcio explicita major afecte negatiu, major preocupacio de
del sobrepes I'autopresentacio i major ansietat corporal que els controls.
Quantitat de snack
ingerida.
Alimentacid Taxa metabolica
n=242 restrictiva basal
Hopkins M, et 19,8-66,0 anys . ., .. Un major grau d’alimentacio restrictiva es relaciona amb
. Alimentacio Ingesta energetica . e qes s .
al. (Regne Unit, 52,9% dones Transversal . o una menor ingesta energetica diaria (p <0,001), tenint en
emocional diaria
2019) (28) 16,7-49,3 kg/m? . ., . compte el sexe.
(sexe) Alimentaci6 externa Despesa energetica
(DEBQ) diaria total
n =210 En individus amb sobrepeés les dones presenten major
individu
19-60 anys CA saludable tipus restrictiu (p = 0,001) pels homes maPor tipus extein (
Kiro L, et al. 50% dones CA Emocional p p=5 o 0,005) Jortip P
(Ukraina, 2021) 33% normopes Transversal CA Restrictiva - o Lo L
. En individus amb obesitat les dones presenten major tipus
(22) 33% sobrepes CA Externa . . .
. . restrictiu (p =0,005) i emocional (p =0,001), els homes
34% obesitat (DEBQ ampliat) . .
\ . predominen al tipus extern (p = 0,008).
(genere i sexe)
n=1000 Alimentacio . N s
. Dones presenten major restriccio cognitiva que els homes
18-65 anys restrictiva
Malachowska A, i - (p <0,05).
50% dones Alimentacid L . . ) .
et al. (Poland, . . Transversal . Ingesta d’aliments Participants amb sobrepes/obesitat presenten major
52,2% infra/normopes emocional .. .. . N
2021) (20) . . . ., restriccié cognitiva que els d'infra/normopes
47,8% sobrepes/obesitat Alimentacid externa (p <0,001)
(geénere) (DEBQ) P B
Fact i ial
n=424 Alimentacid actors psicosoctals Les dones presenten 3 vegades més probabilitat de tenir
Sze K, et al. . Percepci6 salut . ., . . .
(Xina, 2021) (16) 18-24 anys Transversal emocional Percencié satisfaccis @ alimentacid emocional negativa que els homes. També
\Y i i i
! 53% dones (DEBQ) P

vital

reporten major puntuaci6 en nivells de depressio i ansietat.
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No especifica 'IMC dels

Nivells de depressio

Individus amb alimentacié emocional presenten un major

participants Nivells d’ansietat IMC, menor auto-percepcid de la salut i menor satisfaccié
enere Nivells d’estrés vital (tots p < 0,05). La relacid entre alimentacio emocional
& p
DASS-21 1 obesitat és significativa en dones (p < 0,001).
& p
Tractament obesitat Dones tenen major puntuacio que els homes en
estils de alimentacié emocional (p = 0,005) depressid (p = 0,003) i
P P p
Guerrero-Hreins n =387 vida/cirurgia rabia (p = 0,002).
E etal 20-79 anys Alimentacio bariatrica/ La pregunta “experimentar impuls a menjar en resposta a
( Aust;alia 2 022) 71% dones Transversal emocional medicacid) sentir-se avorrit” és la més desencadenant de la ingesta,
(26)’ 100% obesitat (EES) Depressio independentment del sexe.
enere i sexe Rabia Les dones sotmeses a cirurgia bariatrica o medicacio per la
& & p
Ansietat obesitat tenen major puntuacié que els homes en depressié
(EES) (p =0,01) i rabia (p <0,001).
Alimentacid intuitiva
Permis incondicional
. Quants cops ha fet . ., AT .,
n =367 per menjar diota en els dltims 12 Els homes presenten major puntuaci6 en “Alimentaci6 per
18-24 anys Alimentacio per raons Mesos?” raons fisiologiques” (p = 0,040) i “Coherencia cos-eleccid
Muhammad R, 83,9% dones fisiologiques Con ductés de d’aliments” (p =0,013).
et al. (Malaysia, 58,9% infra/normopes  Transversal Confianga en els control de pes Més dones (84.7%) que homes (81.4%) tenen conductes
2023) (19) 25,6% sobrepes senyals de gana i saludables gno d’afartament amb pérdua de control.
u
15,5% obesitat sacietat saludables Lleugera tendencia a baix IMC o control de pes amb major
(génere) Cohereéncia cos-eleccid puntuacid en caracteristiques de 1’alimentaci6 intuitiva.
daliments Afartaments
(IES-2)
En “Menjadors equilibrats” i “Centrats en la cuina
= 2508 Menjadors equilibrats casolana”, les dones mostren habits més saludables que
18-90 anvs Centrats en la cuina els homes.
59 39, dor}lles casolana En “Menjadors rutinaris” els homes tendeixen a
Feraco A, et al. 33 49 i’n fr(.)a mormopes  Transversal Menjadors rutinaris Activitat fisica (tipus introduir majors variacions que les dones.
(Italia, 2024) (17) ’ 370 4% sobre ésp Amants dels d’esport realitzat) En “Amants dels restaurants” les dones fan eleccions
29' 20; obesil’:at restaurants saludables i els homes mengen apats alts en calories.
! 0 Menjadors variats En “menjadors variats” les dones compensen la manca
(genere) ) J P
& (PCA) de regularitat amb snacks, els homes no.

L’IMC no mostra diferencies entre grups (p= 0,834).
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Les dones predominen al grup “menjadors
desordenats/impulsius” i “menjadors socials”.

n=720 Menjadors estructurats Els homes al grup “menjadors estructurats” i “menjadors
Menjadors irregulars irregulars”.
18-65 anys . . . f , .
Feraco A, et al. o Menjadors socials - Les dones prefereixen menjar més vegades al dia que els
s 51,5% dones Transversal .
(Italia, 2024) (18) o . Menjadors homes.
100% obesitat . . . ‘o . . ”
. desordenats/impulsius Els grups més nombrosos sén “menjadors irregulars
(genere) (PCA)

(36,11%) i “menjadors desordenats/impulsius” (34,17%).
L'IMC no mostra diferencies entre grups (D: p = 0,396) (M:
p =0,067).

TFEQ: Qtiestionari Alimentari de Tres Factors; TFEQ-51: Qtiestionari Alimentari de Tres Factors — Versio revisada (51 items); DEBQ: Qiiestionari Alemany de Conducta Alimentaria;
FMI-SF: Versid curta de 14-items del “Freiburg Mindfulness Inventory”; HADS: Escala Hospitalaria d’ Ansietat i Depressid; BES: Escala d’Afartament; STAI: Inventari d’estat-tret
d’ansietat; DQ: Qiiestionari de Depressié; TFEQ-R29: Qiiestionari Alimentari de Tres Factors — Versio revisada (29 items); DASS-21: Escala de depressid, ansietat i estres; CA:
Conducta Alimentaria; EES: Escala d’Alimentacié Emocional; IES-2: Escala d’alimentacié intuitiva; PCA: Analisi de components principals;
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4.1 Trets de la conducta alimentaria

El primer resultat d’aquesta revisio6 sistematica relacionat amb els objectius especifics,
és la identificaci6 dels diferents trets de la conducta alimentaria (Taula 2). En aquest sentit,
entre els 17 articles inclosos en aquesta revisid sistematica es van identificar 10 conductes
alimentaries, que es defineixen a la Taula 2. A destacar, s’ha observat una amplia
heterogeneitat en el metode de classificacié i avaluacié de la conducta alimentaria,

resultant amb diversos trets. Els tests més utilitzats per avaluar la conducta alimentaria
van ser el TFEQ (34) i DEBQ (35). Els trets de la conducta alimentaria més comuns van
ser ’alimentacid restrictiva, emocional, externa i la desinhibicid. El test EES, va ser menys

usat, encara que mesura l'alimentacié emocional, un tret altament avaluat en aquesta

revisid sistematica.

Taula 2. Definicions dels trets de la conducta alimentaria en aquesta revisi6 sistematica.

Tret de la conducta .., Eina
. .. Definicio .,
alimentaria d’avaluacio
Tendeéncia a la sobre ingesta en resposta EES
Alimentacié emocional  a emocions negatives (34-36) o positives DEBQ
(36). TFEQ
Menijar allo que es desitja
Alimentacié externa/ independentment de la gana o la sacietat DEBQ
Desinhibicio (35) amb perdua de control sobre el que TFEQ
es menja (34).
F incl 1 fisiologi
Alimentacio intuitiva . ort vinee entre 1a gana islologiea IES-2
interna i els senyals de sacietat (37).
Alimentacié per raons ,(?apacitat de’me.r.ljar quan es .té gana
fisi fisica en lloc d’utilitzar el menjar com a IES-2
isiques
1 eina per gestionar emocions negatives.
Control voluntari sobre la ingesta amb
Alimentaci6 restrictiva / nrer vornmaTt e DEBQ
. . . I’objectiu de controlar o perdre pes
Restriccid cognitiva TFEQ
(34,35).
Coheréncia cos-eleccid Escollir aliments saborosos i nutritius ES-2
d’aliments segons les necessitats fisiques (37).
C itat lar la i t
Confianca en les senyals L1 apactiat per fegtiar fa ngesta
.. d’aliments segons els senyals de gana i IES-2
de gana i sacietat .
sacietat (37).
Capacitat ser conscient dels pensaments
Disposicié al i accions del moment present per tal de
. . . FMI-SF
mindfulness ser conscient de les senyals del cos i les
emocions (38).
S tibilitat Is d
Gana usceptibilitat per senyals de gana DEBQ
internes o externes (35).
Permis incondicional per =~ Menjar allo que es desitja en el moment IES-2

menjar

(37).

EES: Escala d’alimentacié emocional; DEBQ: Qiiestionari Alemany de Conducta Alimentaria;
TFEQ: Qtiestionari Alimentari de Tres Factors; IES-2: Escala d’alimentacié intuitiva; FMI-SF:
Versi6 curta de 14-items del “Freiburg Mindfulness Inventory”.

4.2. Alimentacio restrictiva

Els resultats d’aquesta revisio sistematica relacionats amb ’alimentacio restrictiva

(també coneguda com a restriccié cognitiva) van mostrar una tendencia consistent entre
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els estudis analitzats. Al respecte, diversos autors van assenyalar que les dones
presenten nivells significativament més elevats de conducta alimentaria restrictiva en
comparacié amb els homes (20,23,24,31). Cal dir que aquesta tendéncia també es va
observar als estudis realitzats amb participants amb obesitat es va seguir la mateixa
tendencia (32,33).

Pel que fa a la relaci6 entre sexe/genere i 'IMC, Olea et al. (33) va reportar una
associacié significativa entre una major restriccié cognitiva i un IMC més elevat,
Unicament en homes. D’altra banda, Malachowska et al. (20) i Loffer et al. (24) van
analitzar la relacié entre restriccio cognitiva i I'IMC sense estratificar per sexe o genere.
Ambdods van trobar una relacié directa entre la restriccio cognitiva i 'IMC. Per contra,
Ernst B et al. (32) va observar una relacid inversa entre la restriccio cognitiva i I'IMC en
una mostra de participants amb obesitat (70% dones).

4.2. Alimentacié emocional

Quant als resultats obtinguts en I’alimentacié emocional, tots els articles inclosos van
observar una major puntuacié en les dones respecte a els homes (16,22,24-26,30,33).
Unicament un dels articles no va identificar una diferéncia estadisticament significativa
entre homes i dones (20).

A partir d’aquestes diferencies segons el sexe/genere, diversos estudis han explorat
com l’alimentacié emocional es relaciona amb I'IMC, especialment en dones. En dos
articles es va observar una relacié directa entre l’alimentacié emocional i 'IMC
unicament en dones amb obesitat, perd no en homes ni dones amb sobrepes (16,22). Un
altre estudi (24), pero, va observar una relaci6 directa entre les dues variables tant en
homes com dones. Tot i que van treballar amb una n=5935, no van estratificar en
normopes, sobrepes i obesitat com els estudis anteriors.

Pel que fa a trets especifics d’alimentacié emocional (Taula 2), altres estudis van
incloure en I’analisi emocions especifiques que poden influir a I’alimentacié emocional
(16,26-28,31). Dos dels estudis van relacionar l'estres percebut amb la mida de les
porcions escollides, observant que només les dones van escollir porcions de major mida
en moments estres percebut d’elevat (28,31). Altrament, en 'analisi per el tret de
depressi6 va haver disparitat de resultats. Per individus amb obesitat, Guerrero-Hreins
etal. (26) i Sze et al. (16), van reportar major alimentacié emocional i depressié en dones,
pero no en homes. Tantmateix, Bertoli et al. (27) va observar major depressié en homes.

4.3. Alimentacié externa

Entre els resultats per I'alimentaci6 externa (també coneguda com a desinhibicid)
(Taula 2), es van identificar resultats significatius en tres estudis. Muhammad et al. (19)
van observar que les conductes d’afartament amb peérdua de control eren més
prevalents en dones (84,7%) que en homes (81,4%). En la mateixa linia, Loffler et al. (23)
amb una mostra de n=3144 (47,8% dones), van obtenir una puntuacio en alimentacio
externa significativament major en dones. Aquest resultat coincideix amb Ernst B et al.
(32), el qual afegeix que 'IMC es relaciona amb un increment de 1’alimentacid externa
en homes i dones. Altrament, Kiro et al. (22) van reportar que I'alimentacio externa era
1,3 vegades més prevalent en homes i si que incrementava amb I'IMC tant per homes
com per dones.

4.4. Altres trets de la conducta alimentaria

Altres trets de la conducta alimentaria van ser analitzats amb diferents metodes.
Feraco i col'laboradors (17,18) van descriure diferents conductes mitjangant una analisi
de components principals (Taula 3).
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Taula 3. Trets de la conducta alimentaria a partir d’analisis amb 1’analisi de components

principals.
Tret de la conducta ..,
. N Definicio
alimentaria
. Rutina estable, preferéncia per menjar a casa, menjar
Menjador ) R
. lentament, cuinar durant el cap de setmana. Apats casolans
equilibrat

equilibrats (17).

Centrat en la cuina
casolana

Consum principal d’apats casolans, especialment els caps de
setmana, amb apats en companyia. Apats tradicionals fets a
casa (17).

Menjador rutinari

Seguiment d’una rutina regular amb poques variacions,
preferéncia per menjar a casa. Apats simples i consistents (17).

Amant dels Preferéncia per menjar fora, especialment durant els caps de
restaurants setmana. Apats en restaurants (17).
. . Gran variabilitat en els habits alimentaris, picar sovint i canvis
Menjador variat .. L ) .
freqilients. Snacks i tipus d’apats variats (17).
) Patrons d’apats regulars, gana a primera hora del dia, sense
Menjador IR pa g o gana a p . .
salts d’apats i tendencia a menjar en companyia pero evitant
estructurat

distraccions o presses (18).

Habits alimentaris desorganitzats, omissio freqiient d’apats i
Menjador irregular episodis ocasionals d’ingesta descontrolada (normalment un
cop al mes) (18).

Omissio freqiient d’apats. Menjar distret, amb apats realitzats
majoritariament en entorns socials. Gana predominant abans
del sopar (18).

Patrons d’apats irregulars, episodis freqiients d’ingesta

Menjador social

Menjador .., .
descontrolada (més d’un cop per setmana), menjar de manera

desordenat/ . . _ .

. . distreta o amb presses, menjar sol i gana predominant abans

impulsiu

del sopar (18).

El primer estudi va analitzar una mostra de tots els rangs d'IMC (17) i el segon una
mostra composta exclusivament per individus amb obesitat (18). Al primer estudi, on
es van analitzar tots els rangs d'IMC, les dones van predominar al grup “menjadors
equilibrats”. Es van caracteritzar per presentar habits més saludables els quals
mantenien als restaurants, en comparacié amb els homes. D’altra banda, al grup
“menjadors variats” es va observar que les dones tendien a compensar la manca de
regularitat amb la ingesta de snacks, mentre que els homes no.

En el segon estudi, on es van incloure exclusivament persones amb obesitat, els
homes van predominar al grup “menjadors irregulars”, mentre que les dones es van
classificar majoritariament com a “menjadores desordenades o impulsives”, mostrant
una preferéncia per realitzar diversos apats al llarg del dia. Els autors van identificar,
independentment de I'IMC, una tendencia de les dones a fer més apats al dia i prendre
snacks regularment que no es va observar en homes.

En relaci6 amb aquesta tendéncia de les dones a tenir una major freqiiencia d'ingesta,
essent sovint desordenada i impulsiva, Muhammad et al. (19) i Bertoli S. et al. (27) van
identificar en mostres que incloien tots els rangs d'IMC, conductes d’afartament i
pérdua de control en dones i no en homes. A més, en el context d’alimentacié intuitiva,
Muhammad et al. (19) va observar que els homes tendien a un patrd alimentari més
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fisiologic i amb major coherencia entre el cos i I'elecci6é d’aliments. Els mateixos autors
van reportar una lleugera tendencia a I’alimentacio intuitiva en individus amb un IMC
més baix, independentment del sexe/genere.

4.5 Com el volum corporal influeix en la conducta alimentaria

Finalment, Oldham et al. (30) van presentar un enfocament diferent, mitjancant un
estudi d’intervencié on van analitzar com I'experiéncia de sentir-se en un cos gran pot
condicionar la conducta alimentaria. D’aquesta manera, el grup d’intervencio es va
vestir amb un tratge que simulava tenir un cos amb obesitat. Inicialment, els
participants (intervencié i controls) van acomplir una tasca fisica en public.
Seguidament, van completar diversos qiiestionaris per avaluar la seva autoestima,
ansietat corporal, autocontrol, autoregulacio, entre altres. Per tltim, van realitzar una

“prova de sabor” amb la qual els investigadors van mesurar la quantitat de snack ingerit.

Els autors van concloure que tant homes com dones amb el vestit d’obesitat van tenir
més sentiments negatius envers el cos que els controls. Tot i aixd, només les dones del
grup d’intervencié van incrementar la ingesta de snacks.

5. Discussio

A la present revisid sistematica es van recollir les diferéncies de sexe/génere en la
conducta alimentaria i la influencia que 'IMC pot tenir. Es van identificar 10 trets de la
conducta alimentaria avaluats mitjangant una amplia varietat de tests i metodes per la
seva analisi i categoritzacid. També es va detectar una heterogeneitat en el registre i
categoritzacié de I'IMC, aixi com en I'is dels termes sexe o genere entre els estudis
recollits. Pel que fa a la conducta alimentaria, principalment es va observar que les
dones presenten una conducta alimentaria més restrictiva i emocional en comparacié
amb els homes. D’altra banda, I'IMC va mostrar tenir relaciéo amb els trets d'alimentacio
restrictiva, emocional, externa, intuitiva.

En general, es va identificar que les dones tenen conductes alimentaries més
restrictives que els homes (20,23,24,31), independentment de I'IMC (32,33). En aquest
sentit, els estudis posen de manifest que a les societats modernes les dones tenen una
major preocupacié per la seva imatge i pes corporal que els homes, el que pot ser una
causa principals d’aquesta restriccié dietetica amb 1’objectiu de la perdua o el
manteniment del pes (2,8). De fet, un estudi va revelar que el tret més valorat de les
dones per la societat era I’aparenga fisica (35% de les respostes), mentre que en homes
es valorava la moralitat (33%) o 1’exit financer (23%) (39).

En linia amb la preocupacié sobre la imatge corporal que s’observa en les dones,
Thomson et al. (40) amb la Teoria Sociocultural postula que les tres principals
influéncies en el desenvolupament de la insatisfaccié corporal son: els mitjans de
comunicacio, les figures parentals i els iguals. Tot i haver estat publicada el 1999, a dia
d’avui continua sent recolzada per I'evidéncia actual (10). En particular, els mitjans de
comunicacié exerceixen una influéncia significativa sobre la percepcié corporal,
especialment entre les noies joves, que en son les majors consumidores (41). Aquesta
influencia representa un problema important, ja que incrementa la internalitzaci6
d’aquests ideals de bellesa dificilment assolibles desembocant en una percepci6
negativa del propi cos i un augment del desig de modificar-lo (42). Per tant, una
conducta alimentaria més restrictiva.

Referent a la relacid entre la restriccié alimentaria i I'IMC, diversos estudis (20,22,24)
van identificar una associacié significativa entre una major restriccié i un IMC més
elevat, sense estratificar per sexe/genere. Stunkard i Messick et al. (34) expliquen que
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aquesta elevada alimentacié restrictiva es pot deure a que les persones amb excés de
pes realitzen dietes amb més freqiiencia que les persones amb normopes. Els autors
afegeixen que el fet de voler ser socialment acceptats podria distorsionar les seves
respostes al gliestionari. Aquestes dues explicacions podrien ser més rellevants en les
dones a causa de la pressio estetica.

A banda, un altre aspecte a considerar en la relacié restriccio-IMC, es l'edat. Per
exemple, Ramirez-Contreras et al. (43) van observar que en una mostra d’adults joves
amb normopes, una major restriccié alimentaria es relaciona amb major IMC, pero
paradoxalment, també amb un patré alimentari més saludable. Amb relaci6 a aquest
patrd saludable, alguns estudis indiquen una possible diferenciacié dins I’alimentacio6
restrictiva entre un control rigid o flexible, el qual s’associa a un IMC alt o baix,
respectivament (44). Un control rigid sovint condueix a una sobre ingesta possiblement
deguda al cicle de restriccio: restriccid, trencament de la restriccid, culpa, sobre ingesta
(emocional) i conseqiientment un increment de pes (29). Per contra, un control flexible,
s’associa amb eleccions més saludables i un menor IMC (44).

No obstant aixo, Ernst B et al. (32) va obtenir els resultats contraris amb pacients en
busca de tractament per la obesitat. En aquest cas, els participants amb IMC més elevats
van presentar menor grau d’alimentacid restrictiva. Aquests resultats es podrien
atribuir una manca d’autocontrol sobre la ingesta de les persones amb IMC per sobre
de 35 kg/m?, ja que també es correlaciona amb elevada desinhibicié i gana. Tanmateix,
a l'estratificar per sexe/genere es va observar una major tendencia de les dones amb
obesitat a tenir major alimentacid restrictiva que els homes amb obesitat. Aquests
resultats reforcen la idea que les dones tendeixen a restringir la seva alimentacié en
major mesura que els homes independentment del seu IMC.

Entre altres troballes d’aquesta revisié sistematica, es va observar que les dones
solen tenir una alimentacié més emocional que els homes (22,45,46). Al respecte, els
autors suggereixen que les caracteristiques biologiques del sexe femeni, com els canvis
hormonals vinculats al cicle menstrual, poden afavorir una major incidencia d’estats
d’anim negatius i, per tant, influir en I’alimentacié emocional (46). A més, Klump et al.
(47) va explicar que durant el periode central de la fase Ititia s’incrementa la probabilitat
de tenir conductes alimentaries emocionals atés el maxim de progesterona i un pic
secundari d’estradiol. Tanmateix, una revisi6 sistematica va assenyalar la necessitat
d’investigar més a fons els mecanismes hormonals i neuronals que provoquen les
diferéncies entre sexes en I'alimentacié emocional (8). Unicament Malachowska et al.
(20) no va observar una major alimentacié emocional en dones amb I'aplicacio del
DEBQ en poblacié polonesa. D’acord amb els autors, aix0 es pot deure al fet que el
DEBQ no inclou emocions positives, les quals també poden condicionar la ingesta. Cal
mencionar que la mostra analitzada era homogenia pels parametres que es van
considerar condicionants de I'alimentacié emocional: genere, edat, IMC, educacié i lloc
de residencia (20).

Pel que fa a la relacio entre I’alimentacié emocional, I'IMC i el sexe/genere els
resultats obtinguts s6n diversos i poc comparables entre si. Possiblement perque pocs
estudis han analitzat la conducta alimentaria entre aquestes tres variables, tal com
veiem en aquesta revisio sistematica. Alguns dels estudis han identificat una relacié
entre alimentacié emocional i IMC, amb una tendéncia a valors més elevats en dones
amb obesitat (16,22). Tot i aix0, nombrosos estudis exploren especificament la relacio
entre 'alimentacié emocional i I'IMC. Una revisio sistematica recent reporta que els
adults amb obesitat presenten puntuacions significativament superiors d’alimentacio
emocional en comparaci6 als adults amb normopes, diferéncia que no s’observa amb
adults amb sobrepes (48). Una possible explicaci6 es pot trobar al patr6 dietetic. Els
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individus amb obesitat i elevada puntuacié en alimentacié emocional es caracteritzen
per un partd ric en utraprocessats d’alta densitat energetica i pobre en fibra (49). Els
aliments palatables proporcionen una recompensa immediata que disminueix les
emocions d’afecte negatiu (50). Altrament, 1'estigma de l'obesitat contribueix a la
conducta d’alimentacié emocional (48,51), independentment del sexe/genere (52),
encara que el genere femeni tingui una major preocupacié per la imatge corporal (52).
A més a més, la discriminacid actua com un estressor interpersonal el qual pot
comportar una desregulaci6 fisiologica en la regulacié del pes corporal (51).

En conjunt, I'evidéncia disponible indica que 1’alimentacié emocional és més prevalent
entre individus amb obesitat, encara que no es pugui establir la causalitat. A més a més,
diversos autors (53,54) han assenyalat la necessitat de realitzar analisis estratificades per
sexe/genere i per categories d'IMC. Per tant, es podria afirmar que hi ha una tendencia
entre alimentacio emocional i ser dona, aixi com amb 1’alimentacié emocional i 'TMC
pero sén necessaris més estudis per identificar la interaccié entre sexe/genere i 'IMC en
I’alimentacié emocional.

Parallelament, la literatura també ha posat el focus en la interaccié entre
I’alimentacié emocional i la conducta restrictiva, evidenciant la seva estreta relacid. El
component emocional pot exacerbar la resposta al trencament de la restriccid
alimentaria i el consegiient augment de pes que en deriva, ja que hi ha un efecte directe
entre la ingesta emocional i 'IMC (50). En situacions de conflicte, per exemple, una
persona amb control rigid (44) és probable que abandoni la restriccié i mengi de manera
més emocional, realitzant pitjors decisions alimentaries (46). Altrament, Smith i
col'laboradors (55) van observar que les conductes restrictives i emocionals, es van
relacionar de manera negativa amb la capacitat d'alimentaci¢ intuitiva majoritariament
en dones. Ates que les dones tendeixen a tenir conductes més restrictives i d’alimentacié
emocional, el conjunt suggereix que elles podrien tenir més dificultat per menjar de
manera intuitiva que els homes (55).

Respecte als estudis realitzats a partir de 1’analisi de components principals, Feraco
et al. (17,18) reporten que les dones van predominar als grups de “menjadors
desordenats/impulsius” les quals van reflectir un elevat percentatge de greix corporal i
episodis freqiients d’alimentacié emocional. Els homes en canvi, van destacar als grups
de “menjadors irregulars” i “desorganitzats”. De la mateixa manera, altres estudis van
coincidir en que la omissié d’apats és una conducta més prevalent entre homes que
dones, possiblement degut a la poca atencié que donen a la regularitat en els apats (56).
Aquesta irregularitat en els apats es relaciona amb major acumulacié de greix visceral,
caracteristic dels homes amb excés de pes (56). D’altra banda, les dones van mostrar
més adherencia a dietes saludables i estructurades el que les porta a tenir una millor
composicié corporal que la resta de grups, suggerint que, especialment en dones, la
regularitat promou una regulacié metabolica adequada (57).

Entre altres resultats rellevants, Oldham et al. (30) proposen un estudi experimental
per explicar com la percepcié corporal influeix en la ingesta. Els participants es van
vestir amb un tratge simulador d’obesitat amb el que van haver de realitzar una tasca
fisica, a continuacid se’ls va donar un snack per provar. Com a resultat, els autors van
observar que les dones amb el tratge van ingerir significativament més snacks que les
del grup control, un efecte que no es va observar en els homes. Segons els investigadors
d’aquest estudi, I'estres induit per I'estigma del pes (especialment accentuat en dones)
pot actuar com a mediador en 'augment de la ingesta alimentaria.
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Altres autors com Hopkins et al. (28) i Lim et al. (31) van observar que nomsés les
dones van escollir porcions de major mida que els homes en moments d’elevat estres.
En aquest sentit, diversos estudis indiquen l'existéncia de diferéncies entre sexes en el
circuit neuronal de resposta a l'estres, el que podria explicar les diferencies en la
conducta alimentaria (8). A banda de les qiiestions tractades anteriorment, cal tenir en
compte que, en la majoria dels estudis revisats, la mostra esta formada per persones
cisgénere, és a dir, persones que la seva identitat de genere coincideix amb el sexe
assignat al néixer. Aquesta coincidencia fa que, sovint, els conceptes de sexe i genere es
tractin indistintament, dificultant-ne 1’analisi diferenciada. Tanmateix, en el context de
la conducta alimentaria, aquesta diferenciaci6 és rellevant, ja que els factors biologics
(com les diferencies hormonals) i els socioculturals (com les expectatives de genere)
poden influir independentment en la conducta alimentaria. Per tant, futurs estudis
haurien de tenir en compte aquesta consideracio, ja que podria enriquir la comprensié
de la influencia de les diferencies de sexe/genere en l'alimentacié i la conducta
alimentaria.

Des del punt de vista clinic, els resultats obtinguts en aquesta revisié sistematica
posen de manifest diverses implicacions rellevants per a la practica del Dietista-
Nutricionista. Per exemple, considerar les diferencies de sexe/genere i I'IMC en la
conducta alimentaria permet una valoracio i intervencié més personalitzades, tenint en
compte els factors fisiologics, hormonals i socioculturals implicats. A més, ates que els
pacients amb un IMC més elevat tendeixen a mostrar-se més restrictius o emocionals,
sorgeix la necessitat d’explorar aquest aspecte a consulta i, si cal, derivar a psicologia.
Pel que fa al’educacié nutricional, pot ser util adaptar el missatge: en dones, abordar la
relaci6 amb el cos i, en homes, centrar-se en la relacié alimentacidé-habits-salut.
Finalment, cal puntualitzar que, tot i les tendencies generals observades segons el
sexe/genere, és imprescindible personalitzar el tracte amb el pacient d’acord amb les
seves necessitats i objectius.

Entre les limitacions d’aquesta revisio sistematica trobem 1'tis indistint dels termes
sexe i genere entre els estudis sobre la conducta alimentaria, dificulta la generalitzacio
dels resultats i I'enfocament interseccional. Per tal de millorar la qualitat i 'equitat en
la recerca, la guia “Sex And Gender Equity in Research” (SAGER) proposa criteris per
reportar adequadament aquestes variables en els estudis cientifics (11). A més, la
diversitat de tests emprats per analitzar la conducta alimentaria. Aquesta dificulta la
comparacio i generalitzacid de resultats, ja que algunes caracteristiques difereixen en
funcié del test utilitzat. També, s’identifica la manca d’uniformitat en la recollida,
classificaci6 i tractament de les dades per IMC. Per ultim, no s’han tingut en compte
altres variables que poden influir en la conducta alimentaria com l'edat, el nivell
educatiu o el nivell socioeconomic.

6. Conclusions

Aquesta revisi6 sistematica posa de manifest que el sexe, el genere son variables
rellevants per comprendre millor els trets de la conducta alimentaria i el seu impacte
sobre I'IMC. D’entre els diversos trets analitzats, ’alimentacié restrictiva i ’alimentacio
emocional son els que presenten una evidencia més solida en relacié amb el sexe/genere
i 'IMC. En concret, les dones tendeixen a mostrar nivells més elevats d’alimentacié
restrictiva i emocional respecte als homes, independentment del seu IMC, aixi com més
dificultat per tenir una alimentacié intuitiva. L’evidencia suggereix que poden estar
influides per factors fisiologics propis del sexe biologic com la resposta a l'estres, pero
sobretot per determinants socioculturals relacionats amb els ideals de bellesa i els rols
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de genere, els quals comporten una major insatisfaccio corporal en dones que en homes
Considerant aquests elements, és fonamental que en la practica clinica del Dietista-
Nutricionista s’ofereixi un enfocament personalitzat i amb perspectiva de genere.
Explorar la conducta alimentaria a consulta pot facilitar un abordatge nutricional acurat
i integral, i permetre la derivacié a altres professionals, com psicolegs, quan sigui
necessari.

Futures linies de treball

e Incorporar una perspectiva precisa respecte al sexe i el génere en les futures
investigacions sobre conducta alimentaria, com proposa la guia SAGER (11).

e Explorar la classificacié d’alimentacid restrictiva rigida i flexible, aixi com el seu
impacte en la salut i I'IMC.

e Analitzar les fluctuacions en l’alimentacié emocional durant les fases del cicle
menstrual i els canvis que suposa la menopausa en la conducta alimentaria.

e Investigar l’eficacia d’intervencions psico-nutricionals en dones, com
I’alimentaci¢ intuitiva.
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