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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias que son altamente
prevalentes en adolescentes y jovenes adultos. A pesar de esto, son pocos los
estudios que existen en poblacion universitaria, en especial en el ambito de la salud,
entre ella la carrera de Nutricion y Dietética. Por esta razén se hizo necesario
indagar sobre la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en los estudiantes de
Nutricion, centrandose principalmente en las edades de 18 a 25 afios. Fue una
investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal. La muestra estuvo
conformada por 131 estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética entre primer
y quinto afio, a quienes se les aplico el cuestionario EAT-26 en linea, en el mes de
Julio 2021. Resultados: Se encontré una prevalencia de riesgo de desarrollar un
TCA del 17.56%. Del total de la poblacién en riesgo, la mayoria pertenecia al sexo
femenino con un 83%. Se pudo identificar que las edades de 19, 21 y 25 afios
presentaron mayor prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA con un 17.4% cada
uno. Asimismo, los afios de estudio que presentaron mayor riesgo fueron segundo
y cuarto afio. Referente a la zona de residencia, se encontr6 mayor riesgo en la
zona urbana con un 87%. Al comparar los resultados obtenidos con otras
investigaciones, se observa que el riesgo de desarrollar un TCA en la presente
muestra de estudio es ligeramente mayor. Conclusion: La prevalencia de riesgo de
desarrollar un TCA en los estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador fue de 17.56%. Se espera que el 100% de los futuros
nutricionistas tengan patrones saludables de comportamientos alimentarios, ya que

seran los futuros educadores de la poblacion.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingestién de alimentos (TCA) son
considerados como patologias o problemas de salud mental. Las personas que
tienen algun trastorno presentan desordenes en la alimentacion que van
acompafiados por una serie de comportamientos no saludables como preocupacion
por el peso, miedo a la comida, entre otras; que son considerados factores de riesgo
para la salud en general. (1)

Es importante recalcar que el entorno social se califica como un factor importante
de riesgo de TCA, ya que posee un concepto errébneo de belleza; en el cual un
individuo se considera perfecto si posee un cuerpo delgado. Esto ocasiona que la

mayoria de personas presenten cierta insatisfaccion con su imagen corporal. (2)

En el caso de los estudiantes de Nutricion, el riesgo de presentar un trastorno podria
ser alin mayor ya que, abonado a la percepcion de belleza por parte de la sociedad,
también se ven obligados a demostrar lo que promueven equivocadamente por sus
cuerpos. En El Salvador no existen estudios acerca de la teméatica, por lo que surge
la necesidad de evaluar los diferentes factores de riesgo de TCA que podrian estar
presentes en un estudiante de Nutricidn.

La presente investigacion se divide en 5 capitulos. El capitulo | describe el contexto
de la investigacion, se comunica la necesidad o problema planteado de la
investigacién. El capitulo Il esta conformado por el marco tedrico que proporciono
las bases del estudio e incluye otras investigaciones relacionadas con la temética.
El capitulo 1l describe el desarrollo de la investigacion en donde se detalla la

metodologia que se siguio para su ejecucion.



En relacién al analisis de la informacion, en el capitulo IV se encuentra los diferentes
cuadros y gréficas con su respectivo andlisis. Asimismo, se destacan todas las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio y la prevalencia de
riesgo en todas las variables estudiadas. También, la discusion de resultados en

donde la investigacion actual se contrasta con otros estudios.

En el capitulo V se concluye que la prevalencia de riesgo de trastornos de conducta
alimentaria en estudiantes de Nutricion y Dietética en Universidad Evangélica de El
Salvador fue de 17.56%, siendo el sexo femenino el mas afectado. Posteriormente,
se encuentran las recomendaciones que surgieron en dicha investigacion para las
diferentes instituciones tales como: Escuela de Nutricidn, Instituto Nacional de Salud
0 Ministerio de Salud y Medios de Comunicacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Los TCA, ahora denominados trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos,
son enfermedades mentales o psicologicas que se manifiestan por una serie de
desdrdenes o alteraciones en el consumo de alimentos. Las personas que padecen
dichos trastornos presentan en su mayoria una preocupacion e insatisfaccion
corporal, un miedo a la comida y a la ganancia de peso, incapacidad de aceptarse
a si mismo; que conllevan a tomar medidas no saludables para poder controlar o
reducir su peso. (1)

La OMS sitlia a los TCA entre las enfermedades mentales de gran prioridad en nifios
y adolescentes debido al riesgo de salud que implican. (2) Estos trastornos
conllevan factores psicologicos, interpersonales y sociales. Entre los factores
psicolégicos que pueden conducir a un TCA se encuentran la baja autoestima,
sentimientos de inferioridad, depresion, miedo, ansiedad, enojo y soledad. Dentro
de los factores interpersonales se pueden mencionar malas relaciones familiares,
dificultad para expresarse, inseguridad al demostrar sentimientos y emaociones,
haber sido burlado o ridiculizado por su peso y tamafo. Los factores sociales
también influyen en gran medida, ya que la sociedad promueve un ideal de belleza
erroneo en donde un cuerpo delgado es considerado un cuerpo bonito y donde la
perfeccidn solo se encuentra en ciertos pesos y figuras. (3)

De acuerdo a las estadisticas, los TCA afectan principalmente a adolescentes y
mujeres jovenes. Una investigacion realizada en 2007 a 9,282 pacientes
americanos reveld que 0.9% de mujeres y 0.3% de hombres habian presentado

anorexia en sus vidas. 1.5% de mujeres y 0.5% de hombres habian tenido bulimia
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en sus vidas. Y 3.5% de mujeres y 2.0% de hombres habian tenido el trastorno por
atracon en sus vidas. Luego, en 2010 se realizé un estudio en Estado Unidos con
496 adolescentes femeninas menores de 20 afios, se encontré que 5.2% de
adolescentes tenian los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 52 edicion (DSM-5) para anorexia, bulimia o trastorno por
atracon. También, se incluyeron los sintomas no especificados de TCA en donde
un total de 1.2% de chicas habian sufrido un TCA del DSM-5 a los 20 afios;

predominando la prevalencia de TCA en mujeres y adolescentes. (4)

Dentro de los TCA méas comunes estéa la Anorexia Nerviosa (AN), cuando la persona
presenta un miedo intenso por el sobrepeso y la obesidad, incluso cuando se
encuentran por debajo del peso normal. Ademas, se caracteriza por poseer una
distorsion de la imagen y por el conjunto de alteraciones en la conducta alimentaria
para poder obtener el peso y figura deseado; no importando los dafios ni las
consecuencias que pueden atribuir a la salud. La Bulimia Nerviosa (BN) es otro de
los trastornos mas comunes en donde se adoptan ciertos tipos de comportamiento
no saludables y métodos de compensacion con el fin de mantener un peso corporal
deseado. Asimismo, otros trastornos alimentarios o de la ingestiéon de alimentos
especificados se dan cuando existe un desorden en la conducta alimentaria, pero
no cumple con todos los criterios y aspectos a evaluar para ser diagnosticado como
AN o BN. Dichos trastornos pueden ocasionar multiples complicaciones en cuanto
a la salud y generar un impacto negativo a las personas que lo padecen. (5)

En los ultimos afos, ha habido un alza en la preocupacion por el cuerpo debido al
ideal de belleza y modelo de delgadez impuesto por la sociedad. Ha tomado tal
importancia, al punto que la mayoria de personas no se sienten aceptadas
socialmente cuando su apariencia fisica no esta relacionada con ese ideal. (6)
Asimismo, los estudiantes de Nutricién y Dietética podrian ser un grupo de riesgo
susceptible a presentar TCA debido a la exigencia del entorno de cumplir con una

figura corporal delgada que se basa en que el profesional debe proyectar lo que la
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sociedad considera que Unicamente realiza un nutricionista, lo cual es la pérdida de
peso. Sumado al hecho que se ha realizado una errénea relacion entre delgadez y

éxito, al igual que delgadez es siempre igual a salud. (7)

Otro factor por el cual los estudiantes de Nutricion podrian presentar riesgo de TCA
es debido a todos los conocimientos adquiridos durante su formacion profesional
que, a pesar de poseerlos, pueden actuar negativamente. Estas practicas pueden
conducirlos a tener un control excesivo en cuanto a su alimentacion. Ademas, se
debe mencionar el hecho que algunos estudiantes podrian haber elegido dicha
carrera por presentar o haber presentado algun tipo de TCA. Podrian suponer que
mediante su preparacion profesional adquirirdn las habilidades de tener un mejor
control en cuanto a su peso e imagen corporal. El problema radica en que se espera
que el profesional en Nutricién y Dietética integral sea el primero en dar ejemplo
sobre patrones normales, saludables y adecuados de conducta alimentaria. (6)

Por otra parte, el abordaje de pacientes con TCA debe ser un trabajo
multidisciplinario, en el cual se cuente con un nutricionista especializado que se
enfoque en el &rea de alimentacion y nutricion. (8) Por otra parte, una de las areas
deficientes en las universidades de El Salvador en cuanto a Nutricion es la carencia
de formacion profesional, tanto en la detecciébn como para el tratamiento adecuado
de dichos trastornos, lo cual vuelve deficientes a los profesionales de salud en el

area.

Debido a lo mencionado anteriormente y tomando en cuenta todos los factores
descritos, los estudiantes de Nutricion y Dietética constituyen un grupo de personas
que podrian presentar comportamientos de riesgo para desarrollar algun tipo de
TCA.
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B. Enunciado del problema

¢ Cuél es la prevalencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de Nutricion y Dietética en Universidad Evangélica de El Salvador?

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General: Determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la
conducta alimentaria en los estudiantes de la Carrera de Nutricién y Dietética de la

Universidad Evangélica de El Salvador.

Objetivos especificos:

1. Establecer la prevalencia de riesgo de TCA en los estudiantes de Nutricion y

Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador segun sexo.

2. Determinar la prevalencia de riesgo de TCA en los estudiantes de Nutricion

y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador segun grupo etario

3. Determinar la prevalencia de riesgo de TCA en los estudiantes de Nutricion
y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador segun zona de

residencia

4. Identificar la prevalencia de riesgo de TCA por afio de estudio de la carrera

de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.
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D. Contexto de lainvestigacion

La investigacion tomé lugar en la Universidad Evangélica de El Salvador, ubicada
en el departamento de San Salvador, en un periodo de ocho meses durante el afo
2021. La universidad esta constituida por la Facultad de Medicina; y dentro de las
carreras que la componen se encuentra la Licenciatura en Nutricion y Dietética

sobre la cual se orienta la investigacion.

Se enfoco en los estudiantes que se encuentran cursando actualmente la carrera
de Nutricién y Dietética, en los cuales se pretendid determinar la prevalencia de
riesgo de TCA, debido a que los estudiantes pueden presentar un mayor riesgo de
padecer dichos trastornos al estar mas conscientes de su peso, imagen corporal y

de la comida que consumen.

Una de las caracteristicas de la Licenciatura en Nutricibn y Dietética de la
Universidad Evangélica de El Salvador es que hay un mayor porcentaje del género
femenino estudiando la carrera en comparacion con el género masculino. Esto
puede influir en la prevalencia de TCA en dichos estudiantes, ya que diversos
estudios han demostrado que los TCA son mas comunes en las mujeres que en los
hombres, como se pudo concluir en un estudio realizado en 2008 por Ruth H.
Striegel_Moore PhD, et al., “Diferencia de género en la prevalencia de los sintomas
del trastorno alimentario”; en el cual se observo que solo una minoria sustancial de

hombres también reportan sintomas de TCA. (9)
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E. Justificacion

Los TCA son un grupo de desordenes psicologicos graves caracterizados por
anomalias en los habitos alimentarios como restriccion de alimentos, episodios de
apetito voraz, y preocupacion en relacion al peso y la imagen corporal. Las nuevas
tendencias en la moda y los nuevos estandares en el aspecto fisico y los patrones
de alimentacién se sefialan como los posibles disparadores del aumento en la
frecuencia de dichos trastornos. Afecta a personas de diferentes edades, sexo, raza,
etnia y grupo socioeconoémico, pero afecta principalmente a adolescentes y mujeres

jovenes. (1)

En los dltimos afios se ha producido un aumento en la prevalencia de estos
trastornos, los cuales se han visto influenciados por una cultura que pone mayor
énfasis en la apariencia fisica. Se promueve la delgadez como un requisito de
belleza, lo cual es socialmente aceptada; mientras que la obesidad es rechazada.
Esto puede provocar que las personas se autoimpongan héabitos que pueden
conllevar a des6rdenes de este tipo. (3)

El Salvador cuenta con escasos estudios realizados en el area de los TCA.
Asimismo, no hay estadisticas oficiales sobre la prevalencia a nivel nacional de TCA.
De igual manera, se desconoce la prevalencia de TCA en estudiantes universitarios,
quienes podrian presentar un riesgo alto de padecerlos, especialmente los
estudiantes de Nutricion y Dietética. Ya que, con base a investigaciones, se han

atribuido prevalencias de sintomas compatibles con TCA (10)

Esto se puede ver evidenciado en un estudio realizado en chile por Rosa Behar A,

Marcela Alvina W. Angelina Medinelli S. y Priscilla Tapia T. Sobre “Trastornos de la
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conducta alimentaria en estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad de
Valparaiso” en el cual la presencia de riesgo de desarrollar un TCA fue de un 15%.
El mismo estudio determina que no es un puntaje significativo, pero se espera que
al menos el 100% de las estudiantes de esta carrera tengan patrones normales de
la conducta alimentaria; especialmente porque seran ellos quienes eventualmente

asesoraran a la poblacion. (11)

En el estudio anterior, las alumnas de la carrera de Nutricibn mostraron una
puntuacion creciente para la motivacion por la delgadez, el cual puede ser un factor
de riesgo en los estudiantes de esta carrera, bajo el supuesto que se les impone
simbolizar lo que promueven.

Debido a esto, resulto relevante la realizacion de la presente investigacion, ya que
permitid6 obtener resultados en cuanto a las actitudes alimentarias y si estas se

consideran comportamientos de riesgo de TCA en los estudiantes de Nutricion.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion.

Los TCA son considerados como patologias psiquiatricas que se caracterizan por
una alteracion en la cantidad y forma de comer. Los adolescentes y jovenes adultos
se encuentran en una etapa de alto riesgo para padecerlos. Ademas, se ha hecho
mas evidente en el sexo femenino en aproximadamente el 90% de los casos,
mientras que en el sexo masculino oscila entre el 5% hasta el 10%. (18)

En El Salvador no hay estudios que determinen las estadisticas de prevalencia de
los TCA en el pais, sin embargo, para tener una idea de exactamente cuan comunes
son dichos trastornos, se cuenta con varias investigaciones recientes en los Estados
Unidos. (4) (12)

De acuerdo con el estudio en 2007 por Hudson et al., con 8,282 personas;
aproximadamente 20 millones de mujeres y 10 millones de hombres en los Estados
Unidos tienen un TCA clinicamente significativo en algn momento de sus vidas (4)

Segun la revista internacional de medicina y salud de los adolescentes, demuestra
que en 2007 los TCA son la tercera enfermedad cronica mas comudn entre las
mujeres adolescentes en los Estados Unidos. Asi mismo, la prevalencia mundial de
los TCA aumenté del 3.4% al 7.8% entre 2000 y 2018 segun “The American Journal
of Clinical Nutrition, 2019”. (12)
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1. Trastornos de la conducta alimentariay de laingesta de alimentos

1.1 Definicioén:

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos son un

conjunto de desérdenes en la alimentacion o en la conducta alimentaria que

conducen a alteraciones tanto en el consumo como en la absorciéon de los alimentos

que a largo plazo pueden causar dafio significativo a la salud. (13)

1.2 Clasificacion:

Pica: Este tipo de TCA se caracteriza por la ingestion continua de sustancias
no nutritivas y no alimentarias durante un mes como minimo. Las sustancias
que normalmente suelen ingerir varian con la edad y con la disponibilidad.
Estas podrian ser papel, jabdn, ropa, pelo, lana, tierra, pintura, metales,
barro, hielo, etc. Por lo general, las sustancias que ingieren no les hace dafio,
pero, en algunas ocasiones provoca algunas complicaciones como
obstruccion en el tubo digestivo, perforacion intestinal, infecciones como la
toxoplasmosis 0 toxocariasis debido a ingestion de heces y suciedad,
envenenamiento como consecuencia de la ingesta de pintura con plomo.
Cabe mencionar, que la Pica no se caracteriza por que haya una aversion a
la comida en general. Ademas, la ingestion de sustancias no nutritivas y no
alimentarias pueden ser una caracteristica que se asocia a otros problemas

mentales. (13)

La pica puede darse tanto en nifios, adolescentes o adultos del sexo
masculino como femenino; en su mayoria suele presentarse en la infancia.
(13)
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Tabla 1: Criterios diagnésticos de la Pica segun el DSM-V

A. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias

durante un periodo minimo de un mes

B. La ingestidon de sustancias no nutritivas y no alimentarias es

inapropiada al grado de desarrollo del individuo

C. ElI comportamiento alimentario no forma parte de una préactica

culturalmente aceptada o socialmente normativa

D. Si el comportamiento alimentario se produce en el contexto de otro
trastorno mental (p. ej., discapacidad intelectual [trastorno del
desarrollo intelectual], trastorno del espectro autista, esquizofrenia)
o afeccion médica (incluido el embarazo), es suficientemente grave
para justificar la atencion clinica adicional.

Especificar si:

En remisién: Después de haberse cumplido todos los criterios para la pica
con anterioridad, los criterios no se han cumplido durante un periodo
continuado.

b) Trastorno por rumiacion: Es la regurgitacion constante de alimentos posterior
a la alimentacion durante un periodo de un mes como minimo. Es decir, la
comida tragada se devuelve a la boca sin aparentar nauseas, arcadas
involuntarias ni desagrado. El trastorno puede ser diagnosticado a lo largo de
la vida, pero principalmente en individuos que posean discapacidad
intelectual. Dichas personas suelen describir este comportamiento como
habitual y que se encuentra fuera de su control. Puede generar malnutricion
en su mayoria cuando la regurgitacion se acompafia con la restriccion de
alimentos. Puede estar relacionada con retraso en el crecimiento como

también presentar problemas en el desarrollo y el aprendizaje. (13)

Ciertos individuos que presentan el trastorno de rumiacién evitan la ingesta

de alimentos debido al rechazo social por este tipo de comportamiento. (13)
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Tabla 2: Criterios diagndsticos del trastorno por rumiacién segun el DSM-V

A. Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de
un mes. Los alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a
tragar o se escupen.

B. La regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccién
gastrointestinal asociada u otra afeccion médica (p. ej., reflujo
gastroesofagico, estenosis pilérica).

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce
exclusivamente en el curso de la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno de

evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos.

D. Silos sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental
(p.€j., discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual] u
otro trastorno del neurodesarrollo), son suficientemente graves para

justificar atencién clinica adicional.

Especificar si:

En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno de rumiacion, los criterios no se han cumplido
durante un periodo continuado.

c) Trastorno de evitacidén/restriccion de la ingesta de alimentos: es cuando se
evita 0 se restringe de la ingesta de alimentos. Por lo general las personas
que padecen este trastorno se caracteriza por pérdida de peso significativa,
deficiencias nutricionales, dependen de alimentacion enteral o requieren de
suplementos nutricionales en la dieta. Este tipo de trastorno se puede
presentar cuando se ha tenido una mala experiencia con la alimentacion
como atragantamiento, y se da con mas frecuencia en nifios, aunque también
se puede presentar en la adolescencia y adultez. Los nifios que poseen el
trastorno pueden presentar comportamientos apaticos, introvertidos y de
irritabilidad al momento de comer. (13)
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Tabla 3: Criterios diagnosticos del trastorno de evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos segun el DSM-V

A. Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (p.
ej., falta de interés aparente por comer o alimentarse; evitacion a
causa de las caracteristicas organolépticas de los alimentos;
preocupacion acerca de las consecuencias repulsivas de la accion
de comer) que se pone de manifiesto por el fracaso persistente para
cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas
asociadas a uno (o mas) de los hechos siguientes:

1. Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento

de peso esperado o crecimiento escaso en los nifios).
2. Deficiencia nutritiva significativa.

3. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos

nutritivos por via oral.

4. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.
B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles

0 por una practica asociada culturalmente aceptada.

C. ElI trastorno de la conducta alimentaria no se produce
exclusivamente en el curso de la anorexia nerviosa o la bulimia
nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno en la forma en que uno

mismo experimenta el propio peso o constitucion.

Del trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una
afeccién médica concurrente 0 no se explica mejor por potro trastorno
mental. Cuando el trastorno de la conducta alimentaria se produce en el
contexto de otra afeccion o trastorno; la gravedad del trastorno de la
conducta alimentaria excede a la que suele asociarse a la afeccion o
trastorno y justifica la atencion clinica adicional.

Especificar si:
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En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos, los criterios no se han cumplido durante un periodo
continuado.

d) Anorexia nerviosa: Este trastorno posee tres caracteristicas
principales: la privacion de comida, miedo intenso a engordar y una distorsion
en su forma de percibir el peso e imagen corporal. La mayoria de personas
con AN mantienen un peso por debajo de lo normal sintiendo que poseen
sobrepeso u obesidad, enfocados constantemente sobre pensamientos
sobre la comida. Asimismo, pueden presentar depresiéon o mal animo,
insomnio e irritabilidad y se aislan socialmente. (13)

Algunas caracteristicas que se asocian a la AN son el hambre y los
comportamientos de purga que pueden conducir a la persona a desarrollar
complicaciones importantes en la salud como la amenorrea o la perdida de
densidad mineral 6sea. (13)

El trastorno de AN normalmente comienza en la adolescencia o en adultos
jovenes, presentando un cambio en la conducta alimentaria. La tasa de
mortalidad de AN es de un 5% aproximadamente cada 10 afios (la muerte se
debe a las multiples complicaciones que se asocian con esta enfermedad) y
la tasa de suicidio es de 12 por 100,000 al afio; segun el DSM-V. (13)
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Tabla 4: Criterios diagnésticos del trastorno de anorexia nerviosa segun el
DSM-V

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades,
gue conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion
a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso
significativamente bajo se define como un peso que es inferior al
minimo normal o, en niflos y adolescentes, inferior al minimo

esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, 0 comportamiento
persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso

significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucién, influencia impropia del peso o la constitucién corporal
en la autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la

gravedad del bajo peso corporal actual.

Especificar si:

Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido
episodios recurrentes de atracones o0 purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
Este subtipo describe presentaciones en las que la pérdida de peso es
debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo
ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:
En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos
los criterios para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no

se ha cumplido durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el
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Criterio B (miedo intenso a aumentar de peso o a engordar, 0
comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el Criterio C
(alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos
los criterios para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los
criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal
(IMC) actual o, en nifios y adolescentes, en el percentil del IMC. Los limites
siguientes derivan de las categorias de la Organizacion Mundial de la Salud
para la delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizaran los
percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar para
relejar los sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la
necesidad de supervision.

Leve: = IMC 17 kg/m 2

Moderado: IMC 16-16 kg/m 2

Grave: IMC 15 -15.99 kg/m 2

Extremo: IMC < 15 kg/m 2

e) Bulimia Nerviosa: Posee tres caracteristicas fundamentales; episodios constantes
de atracones, es decir; ingestas excesivas de alimentos fuera de lo comun, las
conductas de compensacion no apropiadas y continuas para evitar la ganancia de
peso y la autoevaluacién que se reflejada incorrectamente por el peso y la imagen
corporal. La mayoria de personas con BN se sienten turbados por sus desordenes
alimentarios e intentan esconder o disimular sus sintomas. Dentro de los factores
gue pueden desencadenar este trastorno se encuentran el estrés, dietas
restrictivas, insatisfaccion corporal, entre otros. (13)
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La caracteristica principal de la BN es la constante conducta compensatoria
inadecuada para evitar la ganancia de peso, la mas tipica el vdmito, que al hacerlo
disminuye un poco el miedo a engordar y en algunos casos se vuelve una excusa
para poder realizar un episodio de atracon. Es importante mencionar que los
atracones suelen comenzar durante o después de una dieta restrictiva. Asimismo,

pueden pasar uno o mas dias en ayuno y realizar ejercicio desmedido. (13)

Este trastorno suele darse en personas con peso normal o sobrepeso y
mayormente en adolescentes o adultos jévenes; rara vez en personas con
obesidad. Entre las complicaciones que pueden presentar se encuentran la
amenorrea o irregularidades menstruales, desgarros esofagicos debido al
comportamiento de purga, perforacion gastrica, entre otras. Segun el DSMV la
tasa de mortalidad de BN es cercana al 2% cada diez afios. (13)

Tabla 5: Criterios diagnosticos del trastorno de bulimia nerviosa segun el
DSM-V

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se

caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestién, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo
cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan

en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacién de que no se puede dejar de comer o

controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar
el aumento de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto
de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio

excesivo.
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C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se
producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres

meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el

peso corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de

anorexia nerviosa.

Especificar si:
En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos
los criterios para la bulimia nerviosa, algunos pero no todos los criterios no

se han cumplido durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos
los criterios para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los

criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos
compensatorios inapropiados. La gravedad puede aumentar para reflejar
otros sintomas y el grado de discapacidad funcional.

Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos

compensatorios inapropiados a la semana.

Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos

compensatorios inapropiados a la semana.

F. Extremo: Un promedio de 14 episodios 0 mas de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.
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f) Trastorno de atracones: Se caracteriza por los episodios repetitivos de atracones
al menos una vez por semana durante un periodo de tres meses. Un atracon
siempre se acompafa de un efecto de descontrol y se distingue por comer muy
rapido, comer hasta sentirse exageradamente lleno, comer cantidades
abundantes de alimentos cuando no se siente hambre, y sentirse incomodo,

deprimido, cabizbajo o abatido posterior a una ingesta. (13)

Este trastorno se presenta en personas con peso normal, sobrepeso y obesidad
y mayormente se relaciona con el sobrepeso y la obesidad. Entre las
consecuencias funcionales que desencadena se encuentra, problemas para

adaptarse al rol social, dafios a la salud, aumento de la morbimortalidad.

De igual manera, se asocia a riesgo de obesidad. (13)

Tabla 6: Criterios diagnosticos del trastorno de atracones segun el DSM-V

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se
caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo
cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeriria

en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer 0 no
se puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se

ingiere).

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos

siguientes:
1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
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3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente
hambre fisicamente.

4. Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad
gue se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy
avergonzado.

6. Malestar intenso, respecto a los atracones.

C. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la
semana durante tres meses.

D. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un
comportamiento compensatorio inapropiado como en la bulimia
nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia
nerviosa o la anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad

todos los criterios para el trastorno de atracones, los atracones se

producen con una frecuencia media inferior a un episodio semanal

durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos
los criterios para el trastorno de atracones, no se ha cumplido ninguno de
los criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de los episodios de

atracones.

La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de

discapacidad funcional.
Leve: 1-3 atracones a la semana

Moderado: 4-7 atracones a la semana
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Grave: 8-13 atracones a la semana

Extremo: 14 o mas atracones a la semana

g) Otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificado: Esta categoria incluye aquellos sintomas que son distinguidos de un
TCA que ocasionan problemas significativos en lo social, ambiente laboral u otras
areas, pero no cumplen con todos los criterios diagnosticos de un TCA. Este
trastorno se utiliza en condiciones donde se comunica por qué no cumple con
todos los criterios para un TCA y se registra de la siguiente manera: Otro trastorno
de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado seguido del
motivo. (13)

h) Trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos no especificado:
Esta categoria incluye aquellos sintomas que son distinguidos de un TCA que
ocasionan problemas significativos en lo social, ambiente laboral u otras areas,
pero no cumplen con todos los criterios diagnosticos de un TCA con la diferencia

gue no se especifica el por qué no cumple con dichos criterios. (13)
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1.3 Método de evaluacion de riesgo de TCA

EAT (Eating Attitudes Test) ®

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT) ® tiene como objetivo identificar sintomas y
preocupaciones caracteristicas de los TCA. Esta prueba fue elaborada por David
Garner y Paul Garfinkel en el afio 1979. Su primera version conocida como EAT-40,
consta de 40 reactivos agrupados en 7 factores: conductas bulimicas, imagen
corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de
vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y presién social percibida al
aumentar de peso. (14)

Posteriormente se disefid una segunda version que consta de 26 reactivos, conocida
como EAT-26, en la cual se suprimieron 14 items, por considerarse redundantes y
gue no aumentaban la capacidad predictiva de la prueba. El cuestionario ha sido
recomendado como una prueba de filtro para determinar la presencia de riesgo de
cualquier TCA. Especificamente el EAT-26 ha sido considerado como una de las
pruebas estandarizadas mas utilizadas en el ambito de los TCA, ya que posee altos
indices de confiabilidad y validez. Se concluye que el EAT-26 es un instrumento
confiable, valido y econdmico que puede ser Gtil como medida objetiva de los

sintomas de la anorexia nerviosa. (14)

Se asume que una anticipada identificacion de un TCA puede conducir al tratamiento
temprano reduciendo asi futuras complicaciones en la salud y complicaciones
psicolégicas de quienes padecen estos trastornos. Los puntajes iguales o mayores
a 20 puntos en el EAT-26 son frecuentemente relacionados con actitudes y
conductas alimentarias de riesgo, pudiendo asociarse a un desorden alimentario.
(15)
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1.4 Epidemiologia

Los TCA constituyen un grupo de trastornos que se caracterizan por alteraciones en
la conducta alimentaria y la imagen corporal, estos son especialmente frecuentes en
los jévenes debido a que en esas edades es muy importante la aceptacion social y

SON Mas propensos a preocuparse por su peso, tamafio y apariencia fisica.

Estudios demuestran que los TCA son altamente prevalentes en los adolescentes lo
cual se ve reflejado en un estudio sobre la aparicion temprana de TCA, enfocandose
especialmente en ANy BN, en el cual se pudo determinar que el 75% de las personas
con AN reporto el trastorno antes de los 22 afios, de manera similar, personas con
BN (83.3 %) reportaron inicio temprano, antes de los 24 afios.(16) También esto se
puede ver evidenciado en un estudio realizado por Favaro et al., 2009, en el cual se
comprobd que los TCA estan comenzando en edades mas tempranas en ambos
sexos durante un periodo de tiempo de 1998 a 2008.(17)

Los TCA son mas comunes en mujeres adolescentes y mucho menos frecuentes en
los varones jovenes. Los hombres representan aproximadamente solo el 10% de los
pacientes con un TCA y las mujeres un 90 %. (18) Entre los hombres y las mujeres
existen diferencias en los TCA en relacion con el comportamiento y los sintomas
psicoldgicos. Los hombres son menos propensos que las mujeres a participar en
comportamientos compensatorios tipicos como los vémitos y mas propensos a
participar en actividades como el ejercicio excesivo para intentar perder peso o
contrarrestar los efectos de la alimentacion. También se ha observado que son mas

propensos que las mujeres a darse atracones en lugar de restringirse. (18)

Segun los datos de la entrevista de diagnostico del NCS-R (National Comorbidity

Survey Replication) de los Estados Unidos, la prevalencia de BN fue cinco veces
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mayor entre las mujeres (0,5%) que entre los hombres (0,1%) y la prevalencia de AN
fue tres veces mayor entre las mujeres (0,9%) que entre los hombres (0,3%) y la
prevalencia del trastorno por atracon fue el doble entre las mujeres (1,6%) que entre
los hombres (0,8%). (19)

Actualmente los TCA ya no se consideran patologias propias de paises
desarrollados occidentales, con el paso de los afios estos han sido detectados en
diversos paises en desarrollo. Aunque la prevalencia de los TCA en los paises no
occidentales es menor en comparacion con los paises orientales, se ha observado

que estos han ido en aumento durante los aflos en ambos tipos de culturas. (20)

Los TCA son trastornos mentales comunes en América Latina segun el estudio
“Epidemiologia de los trastornos alimentarios en América Latina” en el cual se
concluy6 que la prevalencia de anorexia nerviosa parece ser menor, mientras que la
prevalencia de bulimia nerviosa y especialmente el trastorno por atracon parece ser

mayor en América Latina que en paises occidentales. (21)

1.5 Etiologia:

El desarrollo de los TCA, los cuales afectan a muchas mujeres jévenes e incluso a
un porcentaje de hombres, es complejo y variado. Se carece de una compresion
clara'y completa de la causa de estos trastornos. Aunque se consideran que existen
tres tipos de factores que contribuyen a la aparicion de un TCA. Los factores
predisponentes aportan caracteristicas que los hace mas vulnerables a desarrollar
un TCA. Los factores precipitantes son aquellos que no generan la enfermedad en
si pero que crean un ambiente propicio para padecer un TCA. Los factores
perpetuantes o mantenedores refuerzan el problema una vez ya este diagnosticado
con un TCA vy dificultan su recuperacioén. (22)
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Los tres tipos de factores pueden estar relacionados con factores psicolégicos,
conductuales y socioculturales, que podrian contribuir al desarrollo de estos

trastornos. (22)

a) Factores psicoldgicos

i. Imagen corporal

El concepto de imagen corporal fue descrito por Shilder en 1923 como “la imagen
gue forma nuestra mente del propio cuerpo; es decir, el modo en que nuestro cuerpo
se nos manifiesta”. Esta percepcion de imagen puede ser satisfactoria o, por el
contrario, el individuo puede presentar una insatisfaccion corporal. Este malestar por
su evaluacién estética subjetiva constituye probablemente el principal factor que
precede a las decisiones de adelgazar y a la adopcion de conductas insanas
convirtiéendose en un factor de origen y el mantenimiento de TCA. En el contexto de
los TCA, la insatisfaccion corporal es consecuencia de la discrepancia existente

entre cuerpo percibido y cuerpo ideal”. (23)

Las alteraciones de la imagen corporal ahora se consideran un elemento clave en
los TCA, forman parte de los criterios para diagnosticar tanto la anorexia como la
bulimia. Por lo tanto, la sobreestimacion del tamafio corporal y la insatisfaccion
corporal son factores de riesgo tanto para el desarrollo de estos trastornos como

para la recaida. (24)

La identificacion temprana de estos comportamientos y sentimientos hacia su
imagen corporal podria aumentar la calidad de las politicas publicas para prevenir el
aumento de la incidencia de los TCA en los adolescentes y adultos jovenes, los
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cuales tienen mayor riesgo de desarrollar estos trastornos. Por esta razon se realizo
el estudio “Trastornos alimentarios e insatisfaccion con la imagen corporal entre
estudiantes universitarios” en Brasil cuyo objetivo fue identificar sintomas de TCA e
insatisfaccion con la imagen corporal en estudiantes universitarios y verificar la

relacion entre dichos trastornos y la insatisfaccion con la imagen corporal. (25)

Los principales hallazgos en el estudio determinaron que la insatisfaccién con la
imagen corporal es un poderoso factor de riesgo para desarrollar AN, BN y
atracones. Asimismo, se pudo concluir que las estudiantes universitarias,
principalmente las estudiantes de ciencias de la salud, tienen mayores sintomas de
TCA que los hombres. El estudio concluye que los hallazgos actuales proporcionan
evidencia preliminar sobre los riesgos de que los estudiantes universitarios de
ciencias de la salud con insatisfaccion con la imagen corporal desarrollen TCA. (25)

ii. Importancia de la imagen corporal en los TCA

La imagen corporal resulta imprescindible para la comprension de los TCA. Las
observaciones pioneras en esta area fueron realizadas por Hilde Bruch a principios
de los afios sesenta (1962). A Bruch, le sorprendié la actitud inflexible de los
pacientes anoréxicos demacrados de que sus cuerpos en realidad estaban “gordos”
y lleg6 a la opinidon de que esta era una caracteristica central y diagnéstica de la
psicopatologia de la AN. (26)

Otros autores como Crisp, Palmer y Kalcy (1976), Russell (1979) acabaron de
asentar que la caracteristica esencial de la AN era alcanzar la delgadez y mantenerla
con terquedad. EI DSM-IV reconoce las alteraciones de la imagen corporal como
caracteristica diagnostica tanto de la AN como de la BN. Estas alteraciones forman

parte de los criterios diagndsticos, pero cabe recalcar que como afirma Rosen (1990)
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la alteracion de la imagen corporal es esencialmente lo que distingue a estos
trastornos de otras condiciones psicolégicas que ocasionalmente implican
anomalias en la alimentacién y peso, por lo que son la base de su diagnéstico
diferencial. (27)

iii. Preocupacion por el peso e insatisfaccion corporal

El grado de satisfaccion e insatisfaccion corporal es una parte importante de la
autoestima. Las personas evallan sus cuerpos comparandolos con ideal impuesto
por la sociedad. El resultado de esta comparacién determina la satisfacciéon o

insatisfaccion corporal. (28)

La preocupacion por el peso se refleja en un estudio realizado en mujeres y hombres
adolescentes en Espafia, el objetivo del estudio era encontrar las diferencias entre
los adolescentes masculinos y femeninos en lo que respecta a la insatisfaccion
corporal. Las diferencias entre nifios y nifias fueron muy significativas. Los puntajes
de las nifias fueron significativamente mas altos en aspectos relacionados con hacer
dieta y ejercicio para estar mas delgadas, sentimientos de ansiedad al mostrar el
cuerpo en publico, tendencia a fijarse en el cuerpo de los demas y en la cantidad de
comida que ingieren. Sin embargo, los adolescentes masculinos, buscaban un
cuerpo mas pesado y musculoso y solo una minoria de hombres temia tener
sobrepeso. (28)

Esta divergencia en los resultados refleja un mayor riesgo de TCA en las nifias, que
también estdn mucho mas expuestas a situaciones sociales que causan
insatisfaccion corporal y dan forma a actitudes y comportamientos de riesgo. De tal
forma, la insatisfaccion corporal y el deseo de tener un determinado tipo de cuerpo

pueden contribuir al desarrollo de conductas no saludables y TCA. (28)
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iv. Perfeccionismo

El perfeccionismo ha sido identificado como un factor de riesgo para el desarrollo de
TCA en diversos estudios como el realizado en Espafia “Perfeccionismo y factores
de riesgo para el desarrollo de TCA en adolescentes espafioles de ambos géneros”,
en el cual se concluy6 que los adolescentes que presentaban un mayor riesgo de
desarrollar un TCA presentaban un mayor perfeccionismo auto—orientado y prescrito
social que los adolescentes con menor riesgo de desarrollar TCA. (29)

Las personas perfeccionistas se exigen unos estandares de calidad muy altos y
presentan la necesidad de tener que hacer las cosas perfectas. Este rasgo de
personalidad junto con la incorporacion de los ideales perfectos de belleza
Impuestos por la sociedad se considera un factor de riesgo para desarrollar un TCA.
Por lo tanto, el perfeccionismo auto orientado y prescrito socialmente constituye un
factor de riesgo por lo cual debe diagnosticarse y tratarse a tiempo para prevenir el
desarrollo de TCA. (29)

b) Factores socioculturales e influencia de la familia

Los factores culturales juegan un rol en el desarrollo de los TCA. Los ideales de
belleza de delgadez impuestos por la sociedad aumentan la presion de los jévenes
por ser delgados especialmente en las mujeres jovenes. El ideal de belleza en virtud

de un cuerpo delgado y tonificado abunda en todas las formas en los medios. (30)

Las tendencias culturales actuales sefalan ideales de belleza inalcanzables e
incluso contradictorias, ya que se promociona la delgadez y un busto grande, por lo
cual un gran porcentaje de mujeres ha intentado alterarse para conseguir esos

ideales de belleza. De tal forma desde el punto de vista sociocultural hay una
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creciente presion social sobre el peso y la imagen corporal, que conlleva a seguir

pautas de alimentacion insanas. (30)

La familia también puede influir en el desarrollo de los trastornos, especialmente
cuando en el entorno familiar se critica la apariencia fisica de un nifio o adolescente.
Los comentarios criticos sobre la apariencia y la alimentacion por parte de la familia
asociado a la presion percibida por lograr el ideal de delgadez impuesto por la
sociedad contribuyen a la aparicion de conductas y actitudes alimentarias anomalas.
(31)

i. Medios de comunicacion y autopercepcién de laimagen corporal

El concepto de imagen corporal en tanto representacion fisica y cognitiva del cuerpo
que implica e incluye actitudes de aceptacion y rechazo es clave para comprender
la influencia de los medios masivos de comunicacién en las personas. La
insatisfaccion corporal se podria definir como una discrepancia entre la imagen
corporal de si mismo percibida por el sujeto y la imagen que tiene como ideal. Se ha
asegurado que las imagenes mediaticas pueden ser particularmente importantes en
la manera de percibir y evaluar el cuerpo y de esta forma influir en el riesgo de
desarrollar una insatisfaccion hacia el cuerpo. (32)

Los TCA ya no son exclusivos de los paises desarrollados, en la actualidad se
observa que se esta extendiendo hacia sociedades de paises en desarrollo. Tal
parece que ahora el comun denominador es “la cultura de la delgadez. Esto se debe
al bombardeo de los medios masivos de comunicacion, en los cuales se promueven
imagenes sobre la figura ideal, el cual da un cierto estatus a las personas, sobre
todo a las mujeres. (30)
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Los estandares de belleza han ido evolucionando a lo largo de la historia, pasando
de sociedades donde se idolatraba la gordura como simbolo de riqueza a otras en
las que se prefiere la delgadez como signo de desarrollo, salud y perfeccion. En
dichos estandares de belleza corporal, los medios de comunicacién tienen un peso
significativo. Los jovenes de hoy crecen en un mundo inundado por los medios de
comunicacion (television, peliculas, videos, vallas publicitarias, revistas, peliculas,

muasica, periédicos, disefiadores de moda e Internet. (32)

El modelo fisico transmitido por los medios de comunicacion, es de un cuerpo
excesivamente delgado para las mujeres, mientras que para el hombre se imponen
los cuerpos atléticos y musculosos. Es por esta razon que las jévenes generalmente
quieren pesar menos, mientras que los nifios adolescentes y jovenes adultos,
quieren ser mas grandes y fuertes. En un meta analisis se utilizaron datos de 25
estudios para examinar el efecto que tienen las imagenes mediaticas que presentan
un cuerpo esbelto en las mujeres. Los resultados obtenidos apoyan la perspectiva
sociocultural de que los medios de comunicacién promulgan un ideal esbelto que

provoca insatisfaccion corporal. (33)

Un estudio acerca de la relacion entre los medios de comunicacion y los TCA entre
estudiantes universitarios de pregrado encontré que la exposiciéon a los medios de
comunicacién predijo la sintomatologia alimentaria desordenada, el impulso por la

delgadez y la insatisfaccidon corporal. (34)

Estos diversos estudios ilustran cOmo la exposicion a imagenes corporales poco
realistas y, a menudo, poco saludables puede influir en las percepciones de los
jovenes sobre la forma y el tamafio de su propio cuerpo, asi como en su propio
sentido de satisfaccidon corporal. El efecto de los medios de comunicacién también
puede extenderse al desarrollo de comportamientos inadecuados y posiblemente

dafinos para perder peso. (34)
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2. Trastornos de la Conducta Alimentariay de la Ingesta de Alimentos en
estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El
Salvador

2.1 Contexto

La Universidad Evangélica de El Salvador fue fundada en 1981 por profesionales,
lideres cristianos evangélicos reconocidos que tuvieron por objetivo resolver la
problematica de educacion superior. Hasta hoy es reconocida por ser una de las
mejores Universidades del pais. Cuenta con seis facultades; medicina, odontologia,
ciencias sociales, ciencias empresariales y econdmicas, ingenieria, ciencias
juridicas. (35)

La universidad se caracteriza por poseer un modelo educativo en el cual proporciona
una educacion de excelencia académica con rigor cientifico, creando profesionales
integrales y destacados, con valores cristianos y con espiritu de servicio hacia los
demas. (35)

La Facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador cuenta con
una Escuela de Nutricion que ofrece la carrera de Licenciatura en Nutricion y
Dietética. Dicha licenciatura tiene una duracion de 5 afios, cada afio se divide en 2
ciclos, y proporcionan 46 asignaturas. Actualmente consta de 360 estudiantes
activos cursando la carrera. (35)
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2.2 Caracteristicas de la poblacién

La carrera de Nutricion en la Universidad Evangélica de El Salvador tiene una
presencia mayoritariamente femenina, poblacion a la cual diversos estudios le han
atribuido mayor probabilidad de desarrollar un TCA. Entre el 0.3% y el 0.4% de las
mujeres jovenes sufre de anorexia comparado con un 0.1% de los hombres. (9) Las
edades de los estudiantes de la carrera se encuentran en un rango de 18 a 25 afios.
Edades en las cuales los estudiantes se pueden ver mas influenciados por los
ideales de belleza impuestos por la sociedad entre los cuales se encuentra el tener
un cuerpo esbelto y delgado, esto puede poner en riesgo a los jovenes adultos
especialmente a las mujeres de llegar a obsesionarse con el peso y desarrollar un
TCA. (25)

Al estudiar la carrera de Nutricion los estudiantes pueden enfrentar desafios
relacionados con la profesién, ya que, la sociedad implica que los nutricionistas y
dietistas deben de lucir delgados y dar el ejemplo de lo que profesan.

Muchos estudiantes que cursan la carrera ya poseen ciertos conocimientos acerca
del peso, la imagen corporal, la comida y las dietas lo que puede conllevar a un alto
riesgo de padecer conductas bulimicas seguin estudios. (35) Es importante
mencionar que no hay ningun estudio reportado hasta la fecha de la tematica en
nuestra poblacion.

2.2.1 Sexo: apunta a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que

nacen mujeres y hombres. (36)
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2.2.2 Edad: tiempo que ha vivido una persona comunmente medido en afios
(37)

2.2.3 Zona de residencia: Se trata de agrupaciones de las entidades
singulares de poblacién con el objeto de conseguir una reparticion de
poblacibn en grupos homogéneos respecto a una serie de
caracteristicas que atafien a su modo de vida. Esta se clasifica en dos:
(38)

2.2.4.1 Zona rural: Conjuntos de entidades singulares de poblacién con
10.000 y menos habitantes o las que, teniendo mas habitantes,
poseen poblacién en diseminado. Hace referencia principalmente a
los campos y grandes espacios de cultivo donde se realizan

actividades econdmicas agropecuarias primordialmente.

2.2.4.2 Zona urbana: Conjunto de entidades singulares de poblacion con
mas de 10.000 habitantes. Es aquella donde estan establecidas las
grandes ciudades.

2.2.5 Afos universitarios: Se considera el total de afios cursados en una
carrera universitaria de aproximadamente 5 afios de duracion. La
carrera de Nutricion y Dietética tiene una duracion de 5 afos. (35)
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2.3 Estudios relacionados

a) Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de la carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad de Valparaiso.

Antecedentes: Numerosos estudios sefialan la presencia de sintomas compatibles
con TCA en estudiantes de Nutricion y nutricionistas. Objetivo: Estimar la presencia
de sintomatologia relacionada con TCA en estudiantes de sexo femenino de la
carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad de Valparaiso. (39)

Resultados: Las estudiantes de Nutricion y Dietética tuvieron un riesgo similar (15%)
de padecer patologias alimentarias que otros universitarios y el estado nutricional no
se asocig al riesgo de desarrollarlas. Las sintomatologias mas prevalentes en el
grupo de riesgo segun el cuestionario Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI) fueron insatisfaccién corporal (p=0,01), motivacién por la delgadez
(p=0,01) y perfeccionismo (p=0,05). Se detectdé una mayor tendencia hacia la

presencia de sintomatologia anoréctica en relacién a la bulimica. (39)

Conclusion: Los hallazgos obtenidos contribuyen al conocimiento sobre los cuadros
alimentarios, patologias que actualmente se encuentran en alza, y en grupos que la
literatura designa como vulnerables. (39)
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b) Trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primer afio de

Medicina

Los TCA representan una amenaza frecuente y lesiva para el individuo. Se
determind el riesgo para TCA en estudiantes de Medicina, asociandolo a género,
IMC y estrato socioecondémico. 120 estudiantes aceptaron voluntariamente formar
parte del estudio, aplicAndoseles el cuestionario de Morales y Casanueva para
establecer riesgos de TCA, estratificacion social de Méndez Castellanos y

evaluacion antropométrica por IMC. (40)

El promedio de edad fue de 17.9 £1.6, la mayoria con hormopeso, el riesgo alto para
AN fue de 5% y el de BN de 7.5%, el resto del grupo presenté riesgo moderado para
ambos trastornos. En los evaluados, 80% pertenecian a la clase media y media alta
correlacionandose con el riesgo medio; en el estrato V presento riesgo alto para AN
y BN. El estudio recomendd la implementacion de programas de ayuda para prevenir
la presencia de estas patologias. (40)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta la metodologia que se emple6 en el desarrollo del trabajo.

A. Enfoque y tipo de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se realizé una recoleccion
de datos y posteriormente un andlisis y medicion de los mismos. Fue de caracter
descriptivo, ya que se buscoé identificar las caracteristicas y rasgos mas importantes de
un fendbmeno. Se pudo clasificar como transversal, pues se recolectaron los datos

directamente de los sujetos estudiados en un periodo corto de tiempo.

B. Sujetos y Objetos de estudio

1. Unidades de anélisis. Poblacién y muestra.

Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 131 estudiantes de un total de 360
estudiantes activos de la Escuela de Nutricion de la Universidad Evangélica de El
Salvador comprendidos entre las edades de 18 a 25 afios, en el mes de Julio de 2021.

Muestra: Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé una calculadora en linea
OPENEPI.com, en la cual se tomd la poblacion finita, los 360 estudiantes de la Escuela
de Nutricion, y un nivel de confianza del 95 %. Con base en esta informacion el tamafio
de muestra calculada fue de 118 estudiantes. Debido a que la encuesta fue aplicada
en linea, el cuestionario estuvo abierto para todos los estudiantes de la carrera de

Nutricién, por ello se obtuvo una mayor afluencia a la esperada con 131 respuestas.
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Tamaio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaflio de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacidn finita o fep)(V):360

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

13%+/-5
5%

1

Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

s fianza (%)
95%

Tamai t
118

80% 62
90% 92
97% 135
99% 164
99.9% 208
99.99% 237

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(dZ»’Zzl,au*(.\il)“p*(l-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Fuente: OpenEpi 2013 (41)

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién

Exclusion

1. Estudiantes activos de Nutricion
de la Universidad Evangélica de
El Salvador

2. Estudiantes de ambos sexos 18 a
25 afios de edad.

antecedente de
previa o actual de algun TCA

segun diagnéstico médico

4. Estudiantes

equipos electronicos

(computadora, tablet o teléfono
movil) con acceso a internet

3. Estudiante que no tenian ningun 3.

la existencia

con acceso a

1.

Estudiantes que se encontraban

en periodo de gestacion.

Estudiantes que estaban

padeciendo una patologia

gastrointestinal.

Estudiantes que enviaran el
cuestionario incompleto o no lo

enviaran.
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5. Estudiantes que aceptaron el
protocolo de consentimiento para
realizar la investigacion.

2. Variables e Indicadores

« Variable: Es una caracteristica que puede cambiar y que es objeto de analisis
en una investigacion. Significa que algo puede variar o estar sujeto a cambios,
puede ser inestable, mudable e inconstante. (42)

* Indicador: Es un elemento que sirve para indicar o mostrar algo. Es
especifico y claro, conformado por uno o varios datos que sirven para mostrar
los cambios 0 progresos en una investigacion. (43)

A continuacion, se presentan las variables del presente estudio con su definicion,
conceptualizacién, operacionalizacion e indicador.
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Variables e indicadores

Variables Definicién Conceptualizacién Operacionalizacion Indicador
Riesgo de Es la posibilidad que se|Riesgo de padecer: Con riesgo Resultado del
Trastorno de | instaure un conjuntode o, o Sin riesgo test EAT -26

ica, Trastorno por con puntuacion

biolégicas gue
diferencian a un ser

humano como hombre

0 mujer. (45)

caracteristicas
bioldgicas del
individuo.

sexo determinado

segun las
caracteristicas
biolégicas de cada

estudiante.

Conducta alteraciones en la .
- ._rumiacion, Trastorno de mayor o igual a
. . conducta alimentaria ’ 20
Alimentaria tacion/restriccié :
que conducen a/€vitacion/restriccion
alteraciones tanto en elde |a ingesta de Puntda
g 3,2,1,000 en
consumo como en lazjimentos,  Anorexia direccion
absorcion  de  loserviosa, Bulimia positiva.
alimentos que a largo|Neryiosa, Trastorno de
plazo pueden causar...ones otro
dafio significativo a Iatrastorno de la
lud. (1 . .
salud. (13) conducta alimentaria o
de la ingesta de
alimentos especificado,
Trastorno de la
conducta alimentaria o
de la ingesta de
alimentos no
especificado
Sexo Caracteristicas Se determind por las | Se obtuvo por el Femenino

Masculino

47




Edad Numero de  afos| Estudiantes que se| Informacion Rango de
cumplidos que posee| encontraron dentro del| obtenida  de edad 18 a 25
un individuo en una rango de edades de| la encuesta afnos
fecha concreta (46) los indicadores.

Afo de Tiempo de estudio y Se tomd en cuenta a| Informacion Primer afio

estudio nivel de aprendizaje de| los estudiantes de| obtenida de Segundo afio

cursado una determinada Nutricion qug se| la encuesta Tercer afio
carrera. encuentran activos en
la Universidad Cuarto afio
Evangélica de El Quinto afio
Salvador

Zona de Son el conjunto de las| Estudiantes que se| Informacion Area rural

residencia | formas singulares de| encontraron dentro de| obtenida  de Area urbana
poblacion cuya las zonas de| la encuesta
finalidad es obtener| residencia de
una division de| indicadores
poblaciébn en grupos
homogéneos en
relacion a diversas

caracteristicas que
correspondientes a su
modo de vida.

C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de datos constituyen la referencia a la que el

investigador acude para obtener la informacion, son el apoyo para la elaboraciéon de

Su investigacion. Se entiende por técnica, al procedimiento o forma particular de

obtener datos o informacion, estas son particulares y especificas de una disciplina,

por lo que sirven de complemento al método. (40)
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La técnica para la recoleccion de datos utilizada fue la encuesta dirigida a
estudiantes de Nutricibn con edades comprendidas entre 18 a 25 afios de la
Universidad Evangélica de El Salvador. Se realiz6 por medio de un formulario con
preguntas mediante el uso de la plataforma Google Forms en internet. Este se
disefio con el objetivo de obtener datos de informacion general especificos, asi como
también para la incorporacion del cuestionario EAT, cuestionario establecido para
determinar la prevalencia de riesgo de TCA. Este se les envié a los estudiantes de

Nutricion que aplicaban segun los criterios de inclusién mediante un link.

2. Instrumento de registro y medicion

El instrumento es un recurso que nos ayuda a recoger, filtrar y codificar la
informacion con la que se realizara la investigacion. (40) Se hizo uso de un
cuestionario en linea constituido por una serie de preguntas el cual fue llenado por

el encuestado con el fin de obtener la informacion necesaria para la investigacion.

Dicho cuestionario se realiz6 de forma virtual por medio de una plataforma llamada
Google Forms, la cual nos permitié realizar encuestas y analizar los resultados en
linea en tiempo real. Se les envio a los estudiantes por medio de un link para el cual
era necesario que tuvieran acceso a internet. Solo se les permitio llenarlo una sola

vez y sin dejar ninguna pregunta sin contestar.

El cuestionario se dividié en 4 apartados que se describen a continuacion:

1. En primer lugar, se coloc6é el consentimiento informado que tuvo como
finalidad informar al encuestado las condiciones de la investigacion y la
confidencialidad del mismo. Si el estudiante accedia a participar tenia que dar
clic en aceptar; de no hacerlo, Google Forms no le permitia seguir con el
llenado de las demas preguntas.
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2. En el siguiente apartado se colocaron las preguntas del numero 2 al 5, en donde
se obtuvo informacion de las caracteristicas sociodemogréficas de cada uno:

edad, sexo, afio de estudio y zona de residencia.

3. Luego, se colocaron las preguntas a partir del numeral 6 exclusivamente del
test de actitudes hacia la alimentacion EAT 26 ®, cada una con respuestas

de opcion multiple para facilitar su llenado.

4. Al finalizar la encuesta se le agradecio al estudiante por haber participado en

dicha investigacion. (Ver anexo N°1y 2).
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Relacion entre problema, objetivos, variables, indicadores, técnicas e instrumentos

Tema: Prevalencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de Nutricién y Dietética en Universidad Evangélica de El Salvador

Enunciado del problema: ¢Cudl es la prevalencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de Nutricidn y Dietética en Universidad
Evangélica de El Salvador?

Objetivo general: Determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Objetivos Unidades de Variables Operacionalizacién de variables Indicador Técnicas a Apartado del
especificos andlisis utilizar instrumento
Establecer la Sexo %Poblacion en riesgo segun sexo | oo Femenino Encuesta  en| Apartado 2,
. . %Poblacion total . Ii
prevalencia de riesgo Masculino Inea Paral pregunta 4
identificar la
de TCA en los .
prevalencia de
estudiantes de riesgo de TCA
Nutricion y Dietética por Sexo
de la Universidad
Evangélica de El
131 estudiantes
Salvador segun sexo. activos en la
Escuela de
Determinar la| Nutricién de la Edad %Poblacion en riesgo segin edad 18, 19, 20, 21,| Encuesta  en| Apartado 2,
. . %Poblacion total linea ara
prevalencia de riesgo | yniversidad 22,23,24y25| " P pregunta 3
5 identificar la
de -TCA en los Evangélica de El afios de prevalencia de
estudiantes de Salvador edad riesgo de TCA

Nutricion y Dietética
de la Universidad
Evangélica de El

Salvador segun

grupo etario

por grupo etario




Identificar la
prevalencia de riesgo
de TCA por afio de
estudio de la carrera
de Nutricion y
Dietética de la

Universidad

Evangélica de
El

Salvador.

Determinar la
prevalencia de riesgo
de TCA en los
estudiantes de

Nutricion y Dietética
de la Universidad
Evangélica de El
Salvador segln zona
de residencia

Afio  de %Poblacibn en riesgo seglin afio Primer afio Encuesta en| Apartado 2,
. %Poblacion total . .
estudio Segundo afio | linea para| pregunta 6
cursado Tercer afio identificar la
Cuarto afio prevalencia de
Quinto afio riesgo de TCA
por afio de
estudio
Zona de %Poblacién en riesgo segin zona de residencia Area rural Encuesta en| Apartado 2,
. . 1 < .
residencia YoPoblacion total ¥100 1 Area urbana linea para| pregunta 7
identificar la

prevalencia de
riesgo de TCA
por zona de

residencia




3. Aspectos éticos

1. Compromiso

Cada miembro del equipo investigador se comprometié seriamente en aspectos
muy importantes con respecto a la poblacion elegida, en primera instancia a no
afectar en ningun sentido la moral y tomar muy en serio y con respeto la informacién

proporcionada por cada persona satisfaciendo y enriqueciendo el tema a investigar.

2. Confidencialidad

La recopilacion de la informacion se obtuvo y se manejo de manera profesional sin
alterar la verdad y los resultados, utilizando instrumentos de medicion confiables
con el unico fin de obtener una investigacion correcta, de manera segura por la

situacion de la pandemia.

3. No Maleficencia

Todo el proceso investigativo se llevo a cabo de manera respetuosa, en el cual los
resultados obtenidos no sean usados con otro fin que pueda perjudicar a los

participantes seleccionados.

4. Justicia

A la poblacion seleccionada se le tratdé con dignidad y respeto sin caer en la
discriminacion de ningun tipo, raza, genero, religion, posicion social, pero si

respetando los criterios de inclusion.

5. Autonomia

Se garantizo el respeto de decision de la participacion activa a dicha investigacion,
reconociendo la libertad que cada persona en sus decisiones.
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6. Beneficencia

Se establecié como criterio que en ningln momento se pondria en riesgo la

integridad psicosocial, emocional y fisica de los participantes en la investigacion

D. Procesamiento y analisis

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se utilizé el programa Microsoft
Excel 2016 para Windows, en donde se pudo elaborar una base de datos con las
respuestas de cada participante a las interrogantes de la encuesta empleada, lo
cual, facilité el poder conocer la prevalencia de riesgo de TCA de la poblacién en
estudio. Luego se sumaron los datos de las variables para obtener la frecuencia de
cada uno y posteriormente realizar tablas en donde se colocé toda la informacion
para luego elaborar gréficas, en las cuales se pudiera analizar e interpretar la

informacion.

E. Cronograma

(Ver anexo n° 3)

F. Presupuesto

(Ver anexo n° 4)
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G. Estrategia y utilizacion de resultados

Los resultados que se obtuvieron de la investigacion se expondran a las autoridades
de la Facultad de Medicina y a la Escuela de Nutricion de la Universidad Evangélica
de El Salvador a los cuales se les enfatizara la importancia de los hallazgos
obtenidos. Asimismo, promover los contenidos de TCA en las asignaturas del plan

de estudio.

Se pretende exponer los resultados obtenidos en la investigacion a las autoridades
del equipo de Asociacibn ESTIMA, una organizacion sin fines de lucro de El
Salvador que tiene como mision prevenir los TCA y orientar en el tratamiento

adecuado para la recuperacion de los pacientes.

Los resultados obtenidos también estaran disponibles para cualquier institucion
estatal o privada que muestre interés en dichos resultados, tales como MINSAL o

cualquier otra institucién de salud interesada.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Analisis descriptivo

Luego de recibir las encuestas completadas en linea del test EAT-26 que se
enviaron a los estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de
El Salvador en sus diferentes afios de estudio, se procedio a analizar la informacion.
Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 para desarrollar los graficos con su
respectiva informacién. El total fue de 131 encuestas, por lo que se obtuvo una

mayor afluencia a la muestra calculada.

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Para describir mejor a la poblacion en estudio, se tomd a bien detallar aquellas
caracteristicas biologicas, sociales y econdémicas que pueden ser evaluadas,

medibles y cuantificables.

Tabla 1. Edades de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador.

Edad Fr %
18 13 10%
19 17 13%
20 16 12.20%
21 22 17%
22 11 8.40%
23 23 18%
24 13 10%
25 16 12.20%

Total 131 100%

56



En la tabla 1 se exponen las edades de la muestra en estudio. Del total de los 131
estudiantes encuestados, la edad mas frecuente fue de 23 afios, con un 18% (23
estudiantes). Por otra parte, las edades menos frecuentes fueron 18 y 25 afios, con

un 10% (13 estudiantes); respectivamente.

Tabla 2. Sexo de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica
de El Salvador.

Sexo Fr %
Femenino 109 83%
Masculino 22 17%

Total 131 100%

El sexo mas predominante de la poblacion en estudio fue el femenino con 109
mujeres (83%), mientras que el sexo masculino solo tuvo una participacion de 22
estudiantes (17%); tal como se exhibe en la tabla 2. De antemano se estimaba dicha
tendencia por sexo, ya que es de conocimiento general que la Licenciatura en

Nutricion y Dietética posee mas estudiantes del sexo femenino.

Tabla 3. Afio de estudio de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador.

Aiio de

estudio Fr %
Primer afio 21 16%
Segundo afio 25 19%
Tercer afio 40 31%
Cuarto afio 20 15%
Quinto afio 25 19%
Total 131 100%
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En la tabla 3 se detalla la distribucién de los 5 afios de estudio, donde el afio que
mas participo en la encuesta fue tercer afio con un 31%. Por otro lado, el que menos

participo fue cuarto afio con un 15%.

Tabla 4. Zona de residencia de los estudiantes de Nutricion y Dietética de la

Universidad Evangélica de El Salvador.

Zona de

residencia Fr %

Area Urbana 112 86%
Area Rural 19 15%
Total 131 100%

Con base a los resultados expuestos en la tabla 4, se ha podido determinar que el
area urbana fue la que mas prevalecio en dicha investigacion. Esto se debe a que,
es de conocimiento general, que la mayoria de estudiantes residen en dicha area.

Sin embargo, si se obtuvo participacion del &rea rural con un 15%.

2. Prevalencia de riesgo de desarrollo de TCA

Para la presente investigacion se utilizo el cuestionario EAT-26 con el objetivo de
determinar la prevalencia de riesgo en 131 estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador. Dicho instrumento es un test
qgue mide las actitudes alimentarias, el cual consta de 26 preguntas para identificar
personas con riesgo de TCA.
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Figura 1. Prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de
El Salvador.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por medio del cuestionario EAT-26 expuestos
en la figura 1, se pudo observar que el 17.56% de la poblacién en estudio presenta

riesgo de desarrollar un TCA, es decir, aproximadamente 2 de cada 10 estudiantes.
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3. Riesgo de desarrollo de TCA segun caracteristicas demograficas

Con base a la guia de accion propuesta por las investigadoras, se ha dado a bien
analizar los factores sociodemograficos para observar si hay similitudes en sus
prevalencias. Para ello, se tomo en cuenta el sexo, grupo etario, zona de residencia

y aflo de estudio de la muestra.

Figura 2. Prevalencia de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador con puntuacion de riesgo de TCA segln sexo.
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Del 17.56% de estudiantes que presentaron riesgo (23 sujetos), se pudo observar
gue el sexo femenino es el mas afectado, ya que represent6 el 83% de los casos
(19 estudiantes); tal como se observa en la figura 2. En otras palabras, de cada 10
personas con riesgo a desarrollar un TCA, 8 han sido mujeres y el resto hombres.
Cabe recalcar que, con base a los resultados, por cada 100 mujeres se han

presentado 12 casos de riesgo.
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Figura 3. Prevalencia de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador con puntuacién de riesgo de TCA segun grupo etario.
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En la figura 3 se observa que las edades donde se presentaron mayores casos de
riesgo fueron de 19, 21, 23 y 25 afios con un 17.4% cada uno. En el grupo de
adolescentes de 18 a 19 afios (6 sujetos) se presentd una prevalencia del 26% de
estudiantes con riesgo de desarrollar TCA, mientras que en el grupo de 20 a 22
afos (7 sujetos) y el grupo de 23 a 25 afios (10 sujetos) obtuvieron una prevalencia

del 30% y 44%; respectivamente.
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Figura 4. Prevalencia de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador con puntuacién de riesgo de TCA segun zona de

residencia.
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La figura 4 refleja que el riesgo de desarrollar un TCA ha prevalecido en el area
urbana, con un 87% (20 sujetos). No obstante, a pesar de una menor participacion
de estudiantes del area rural, se encontré un 13% (3 sujetos) de personas en riesgo

que residen en dicha zona.
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Figura 5. Prevalencia de estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador con puntuacion de riesgo de TCA segun afio de estudio.
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La prevalencia de riesgo de TCA por afio de estudio se ve reflejado en la figura 5.
El afio que presentd mas casos fue cuarto afio con un 30% (7 sujetos), seguido de
segundo afio con 26% (6 sujetos). Los afios que presentaron menor riesgo fueron
primero y quinto afio con 9% (2 sujetos) y 13% (3 sujetos) respectivamente. A pesar
qgue los estudiantes de cuarto afio tuvieron una menor participaciéon en la

investigacion actual, fueron el grupo que presenté mayor riesgo.
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B. Discusion de resultados

Este estudio se realiz6 para establecer la prevalencia del riesgo de TCA en
estudiantes de Nutricién y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.
En esta investigacion participaron un total de 131 estudiantes de la carrera desde
primero a quinto afio de curso. Los estudiantes de Nutricion y Dietética presentan
caracteristicas que con base a la literatura son factores predisponentes a tener
riesgo de desarrollar un TCA. Los factores de riesgo mas destacables son el sexo
femenino y el grupo etario. (4) Asimismo también se ha podido observar que los
TCA se dan mas en la zona urbana. Con respecto al afio cursado, los estudiantes
en afos inferiores pueden ser mas vulnerable por no poseer muchos conocimientos,
como también los afios superiores pueden suponer un riesgo, ya que tienen mas
conocimientos sobre la realizacion de dietas, o que los puede conducir a un
comportamiento restrictivo por el ambiente en el que se desenvuelven y el modelo

estético impuesto. (39,40)

En la presente investigacion se observo que 17.56% de los encuestados presentd
riesgo de desarrollar un TCA. Cifra que es similar con otros estudios relacionados,
como la investigacion de Behar A et, al. Realizada en la Universidad de Valparaiso
en Chile con estudiantes de Nutricibn en 2007 (39). En ella se determiné que el
riesgo de TCA fue de un 15%. Dicho estudio contrastd sus resultados con otras
investigaciones, donde se observaron datos similares en otras muestras de
estudiantes; (39) No obstante, la presente investigacion arrojo un dato mas alto que
los estudios previamente mencionados. Asimismo, al comparar con la investigacion
de Narvaez et, al., la cual tomo de muestra a estudiantes de medicina de primer afio
en 2011 (40). En ella se encontrd que la muestra presentaba un riesgo de TCA del
8.33%. Por tanto, el riesgo de los estudiantes del presente estudio fue mayor a la

investigacion mencionada.
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En el estudio actual, el rango de edad de la muestra fue similar a otras
investigaciones. (39,40) Se tomaron las edades de 18 a 25 afios, puesto que son
un grupo de riesgo y donde la aparicién de los TCA ocurre con mayor frecuencia.
(16) Se pudo determinar que las edades de 19, 21, 23 y 25 afios presentaron mayor
riesgo de desarrollar un TCA con un 17.4% cada uno. La edad promedio de la
presente investigacion fue de 21 afios 5 meses, mientras que los estudios de Behar
A et, al. y Narvaez et, al., tuvieron una media de edades de 20 afios 9 mesesy 17
afnos respectivamente. No obstante, en ninguno de los estudios mencionados

analizaron el riesgo de TCA por edad.

Conforme al sexo y el riesgo de desarrollar un TCA, diversas investigaciones han
determinado que el sexo femenino es mas vulnerable a desarrollar dichos trastornos,
especialmente por el ideal de belleza propuesto por los medios de comunicacion. (33)
En el presente estudio se encontrdé una diferencia significativa, donde la frecuencia de
riesgo fue mucho mayor en el sexo femenino con un 83% en comparacion con el
masculino, con un 17% respectivamente. Cabe destacar que fue mayor la participacion
de mujeres en esta investigacion. El estudio de Narvaez et, al., se observd un mayor
predominio del sexo femenino con riesgo alto para AN, mientras que el sexo masculino

presento un riesgo alto para BN. (40)

Al analizar los resultados obtenidos por curso, se pudo observar que segundo y
cuarto afio presentan el mayor nimero de estudiantes con riesgo de desarrollar un
TCA,; segundo afio con un 26% (6 sujetos) y cuarto afio con un 30% (7sujetos).
Behar A et, al. encontraron un resultado igual, ya que el segundo afio presentd un
mayor porcentaje (25.7%) de estudiantes con riesgo, seguido por cuarto afio (15%).
Por lo que se puede observar una tendencia en ambos estudios. Es importante

mencionar la contradiccion observada, ya que se espera mayores practicas de
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comportamientos saludables de alimentacién en los estudiantes de cuarto afio; por
la cantidad de ciclos cursados. Es decir, las asignaturas cursadas no han conferido

una proteccion de riesgo.

Los estudios de Behar A et, al. y Narvaez et, al. no analizaron el riesgo de TCA vy la
zona de residencia (39,40). No obstante, Narvaez et, al. (40) midieron el riesgo por
estratos socioecondémicos, donde los estudiantes que presentaron riesgo alto para
TCA pertenecian al estrato 1l y lll, en una escala de estratos de | al V. Asimismo, la
presente investigacion encontrd que el 87% de estudiantes con riesgo pertenecian
a la zona urbana. Los TCA ocurren predominantemente en clase media alta (40), esto
se enlaza con los resultados obtenidos, ya que los estratos econdmicos y las zonas

de residencia son términos que pueden estar relacionados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 131 estudiantes
de los diferentes afios de estudio de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad Evangélica de El Salvador. En cuanto a los datos sociodemograficos
de los alumnos de primero a quinto afio de formacion, se observé que hubo una
mayor presencia del sexo femenino con un 83% (109 estudiantes), una media de

edad de 21 afios 5 meses, donde la mayoria pertenecia a la zona urbana.

Luego de recibir el cuestionario EAT-26 completado en linea, se demostré una
prevalencia de riesgo de desarrollo de TCA de 17.56%. Es decir, aproximadamente
2 de cada 10 personas presentd riesgo. Al observar las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas en riesgo, el sexo femenino fue el mas afectado,

ya que represento el 83% de los casos (19 estudiantes).

También, las edades donde se observd mayor riesgo fueron 19, 21, 23 y 25 afios
con un 17.4% cada uno. Asimismo, los afios cursados que presentaron mayor riesgo
fueron segundo y cuarto afio con un 26% y 30% respectivamente. Y en cuanto a la
zona de residencia, el riesgo prevalece mas en la zona urbana con un 87% (20

sujetos).

Los datos arrojados de la presente investigacion han sido similares a otros reportes,
no obstante, los resultados sobre la prevalencia de riesgo de sufrir un TCA de este
estudio han sido mayores. Resulta interesante encontrar dichos datos en los

estudiantes de Nutricién ya que son los futuros profesionales en alimentacién y se
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espera que no presenten tal riesgo, por lo que deben de existir ciertos factores

predisponentes que hayan influido en los resultados con riesgo.

B. Recomendaciones

1. Ala Escuelade Nutricién

e Implementar programas de ayuda en la Universidad Evangélica de El
Salvador para prevenir la presencia de TCA en los estudiantes de Nutricion
y Dietética.

e Implementar mas temas de TCA en las asignaturas de la carrera, para
ampliar los conocimientos de la tematica en los alumnos de Nutricion y los
riesgos que estos implican a la salud.

e Incorporar programas ejecutados por la Escuela de Nutricion donde se
desarrollen periddicamente talleres de salud a cualquier talla y de aceptacion
corporal.

e Realizar talleres de salud mental con equipo multidisciplinario que cuenten
con psicélogos, médicos y nutricionistas especializados en TCA. Trabajar
las problematicas que podrian estar afectando a los estudiantes y promover
la aceptacion de la imagen corporal.

e Aplicar al ingreso y durante la carrera instrumentos de tamizaje como el EAT-
26 para conocer y prevenir el riesgo de TCA en los estudiantes y contar con
un plan de accidén con respecto a los que presenten riesgo, que puede ir
apoyado de la carrera de psicologia para poder brindar a los estudiantes

apoyo psicolégico.
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Al Instituto Nacional de Salud o Ministerio de Salud

Invertir y realizar estudios a nivel nacional para revelar la prevalencia de
riesgo y diagnéstico de TCA en estudiantes y en poblacion en general, con
el fin de identificar tempranamente este tipo de trastornos. Asimismo, pueden
tomar en cuenta otras variables y correlacionarlas.

Desarrollar programas de prevencion de TCA ya que es muy probable que,
asi como en el pasado hubo una transicion de la desnutricion al sobrepeso;
para combatir el sobrepeso de una manera equivoca, asi también puede que

se observe un alza de TCA en el futuro.

A los Medios de Comunicacion

Tomar en cuenta las diferentes investigaciones realizadas con base a la
problematica en estudio con el fin que puedan controlar o regir las
propagandas, comunicados o anuncios que promuevan el desarrollo de
comportamientos alimentarios no saludables.

Regular la manera en como se proyecta la imagen femenina en sus anuncios
publicitarios. Asimismo, romper los estereotipos o estandares de belleza
impuestos por la sociedad, no relacionando un cuerpo delgado como
sindbnimo de belleza. De igual modo es importante erradicar el estereotipo
gue los TCA solo se presentan en personas con extrema delgadez, ya que
estos comportamientos pueden aparecer en diferentes tallas, con sus

respectivas consecuencias en salud.
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ANEXOS:

ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: PREVALENCIA DE RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA EN
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta
alimentaria en los estudiantes de la Carrera de Nutricibn y Dietética de la

Universidad Evangélica de El Salvador.

Descripcidn: La investigacion es realizada por nutricionistas egresadas de la
Escuela de Nutricion de Universidad Evangélica de El Salvador que se encuentran
en proceso de trabajo de investigacion para poder obtener un titulo universitario. Si
gusta ser parte de la investigacion se le pedira que pueda dar clic en aceptar y
contestar las preguntas que se presentan. Si accede, le tomara alrededor de 10
minutos de su tiempo, es completamente voluntario y confidencial ya que la
informacion obtenida solo sera utilizada para fines investigativos. Si alguna pregunta
le parece desagradable o molesta tiene toda la libertad de no contestarla y no
continuar con el llenado del cuestionario. Por medio de la investigacion se desea
determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en

los estudiantes de Nutricion de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Dicho lo anterior y habiendo sido informado sobre mi participacion voluntaria en la
presente investigacion, coloco aceptar con el conocimiento que serd completamente
confidencial y que mi informacién brindada por medio del cuestionario en linea sera
de beneficio para dicha investigacion. Asimismo, sé que puedo negar mi
participacion o abandonar el cuestionario en cualquier momento sin tener ninguna

repercusion.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO EN LINEA

Trabajo de investigacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Titulo: Prevalencia De Riesgo De Trastornos De Conducta Alimentaria En
Estudiantes De Nutricién Y Dietética En Universidad Evangélica De El Salvador

Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta
alimentaria en los estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Descripcion: La investigacion es realizada por nutricionistas egresadas de la
Escuela de Nutricion de Universidad Evangélica de El Salvador que se encuentran
en proceso de trabajo de investigacion para poder obtener un titulo universitario. Si
gusta ser parte de la investigacion se le pedir4d que pueda dar clic en aceptar y
contestar las preguntas que se presentan. Si accede, le tomara alrededor de 10
minutos de su tiempo, es completamente voluntario y confidencial ya que la
informacion obtenida solo sera utilizada para fines investigativos. Si alguna pregunta
le parece desagradable o molesta tiene toda la libertad de no contestarla y no
continuar con el llenado del cuestionario. Por medio de la investigacion se desea
determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en

los estudiantes de Nutricién de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Dicho lo anterior y habiendo sido informado sobre mi participacion voluntaria en la
presente investigacion, coloco aceptar con el conocimiento que sera completamente
confidencial y que mi informacion brindada por medio del cuestionario en linea sera
de beneficio para dicha investigacion. Asimismo, sé que puedo negar mi
participacion o abandonar el cuestionario en cualquier momento sin tener ninguna

repercusion.

79



Preguntas personales y especificas: (Seleccione una respuesta)

3. Edad:
a) 18 anos
b) 19 afios
c) 20 afnos
d) 21 afnos
e) 22 anos
f) 23 afos
g) 24 afios
h) 25 afios

HiNNE .

4. Sexo:
D a) Masculino
D b) Femenino

5. Si contesto a la pregunta anterior como femenino. ¢Se encuentra usted

actualmente embarazada?

6. Afo universitario cursado: (Tomar en cuenta el mayor nimero de materias

que esta cursando)

a) Primer ano
b) Segundo afio
c) Tercer afio

d) Cuarto afo

N

e) Quinto afo
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7. Zona de residencia:
[ ] a)Arearural
[ ] b)Area urbana

8. ¢Presenta actualmente alguna enfermedad gastrointestinal cuyos sintomas

puedan ser diarrea, vomitos, nauseas o dolor abdominal?

[] a)si
|:| b) No

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas, seleccione una respuesta.

9. Me da mucho miedo pesar demasiado
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca

10. Procuro no comer, aunque no tenga hambre
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

DOooOon

f) Nunca
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11. Me preocupo mucho por la comida
|:| a) Siempre
[ ] b)Muy a menudo
|:| ¢) A menudo
|:| d) Algunas veces
[ ] e) Raramente

|:| f) Nunca

12.A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de

comer

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca

13. Corto mis alimentos en trozos pequefios
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca
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OOoOooon OOooodn

NN

14. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

15. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por
ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.)

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

16. Noto que los demas preferirian que yo comieses mas
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca
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17. Vomito después de haber comido
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

HiNE .

f) Nunca

18. Me siento muy culpable después de comer
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

Ooooot

f) Nunca

19. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a
|:| a) Siempre
|:| b) Muy a menudo
[ ] ¢) Amenudo
[ ] d) Algunas veces
|:| e) Raramente

[ ] f) Nunca
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NN HiNE .

OOoooon

20. Hago mucho ejercicio para quemar calorias
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

21. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

22. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca
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23. Tardo en comer mas que las otras personas

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca

24. Procuro no comer alimentos con azlcar
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca

25. Como alimentos de régimen
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca
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26. Siento que los alimentos controlan mi vida
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

HiNE .

f) Nunca

27. Me controlo en las comidas

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

OOoooot

f) Nunca

28. Noto que los deméas me presionan para que coma
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces

e) Raramente

NN

f) Nunca
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OOoooon

OOoooon

OOoooon

29. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

30. Me siento incdmodo/a después de comer dulces

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

31.Me comprometo a hacer régimen

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca
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OOoooon HiNIE .

OOoooon

32. Me gusta sentir el estbmago vacio
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

33. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

34. Tengo ganas de vomitar después de las comidas
a) Siempre
b) Muy a menudo
c) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

5. ¢ Usted ha sido diagnosticado en el pasado o actualmente con un TCA?
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Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento por prestar su tiempo y
voluntad de haber participado en este cuestionario en linea. Ha sido de mucha

ayuda para que la investigacion pueda lograr sus objetivos.

ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | AGOSTO

SEPTIEMBRE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CAPTULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

ENTREGA, REVISION Y APROBACION DE ASESOR

REALIZACION DEL INSTRUMENTO EN GOOGLE
FORMS

ENVIO DE ANTEPROYECTO AL COMITE DE ETICA
PARA REVISION

SOCIALIZACION DEL INSTRUMENTO Y ESTUDIO A
LOS CATEDRATICOS DE NUTRICION

LLENADO DE CUESTIONARIO VIRTUAL POR LOS
ALUMNOS

RECOLECCION DE DATOS

ELABORACION DE BASE DE DATOS,
PROCESAMIENTO Y ANALISIS

CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

REVISION DEL BORRADOR E INFORME FINAL

INCORPORACION DE LAS OBSERVACIONES EN EL
INFORME FINAL

ENTREGA DE INFORME FINAL

DEFENSA DE INFORME FINAL
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ANEXO 4: PRESUPUESTO

Rubro Descripcion Costos
Anillado $10

Viaticos para investigador $100

Gastos indirectos

Imprevistos

Resumen de costos
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ANEXO 5: BASE DE DATOS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO EAT-26 (SIN RIESGO)

Siempre m“::z:o A menudo A‘Ilget:;:s Raramente Nunca TOTAL: Pregunta 33. :rl:;;tl:‘:t‘:%r; T?:;::;g'.?g:a
0 2 0 7 2 10 4 Muy a menudo 0 4
2 2 2 4 3 11 12 Siempre 0 12
2 0 1 4 5 10 7 Muy a menudo 0 7
0 2 3 8 7 3 7 Siempre 0 7
2 2 0 4 2 12 10 Siempre 0 10
0 1 4 13 4 0 6 Siempre 0 6
2 0 5 6 5 6 11 Siempre 0 11
1 1 0 7 0 12 5 A menudo 0 5
0 1 3 4 6 7 5 Siempre 0 5
1 1 0 4 5 11 5 Siempre 0 5
0 3 2 5 7 4 8 Raramente 2 10
0 3 4 4 6 6 10 Siempre 0 10
1 4 5 3 4 6 16 Siempre 0 16
1 1 0 5 5 10 Siempre 0
0 0 1 6 5 11 Siempre 0
1 0 0 5 5 9 Siempre 0
0 0 1 3 5 11 Algunas veces 1
4 2 0 3 2 10 16 Siempre 0 16
2 1 3 9 3 4 11 Siempre 0 11
6 0 1 7 1 9 19 Siempre 0 19
0 0 0 4 6 11 0 Siempre 0 0
4 0 2 2 0 14 14 Siempre 0 14
1 1 1 4 6 8 Siempre 0
0 0 1 3 5 11 Algunas veces 1
1 1 2 5 7 6 Siempre 0
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2 0 2 3 7 7 8 Algunas veces 1 9
3 4 0 1 6 9 17 Siempre 0 17
1 0 4 4 6 8 7 Siempre 0 7
1 0 0 5 7 7 3 Siempre 0 3
2 1 6 7 7 1 14 Algunas veces 1 15
0 1 5 5 3 8 7 A menudo 0 7
3 1 7 3 2 6 18 Siempre 0 18
3 3 4 3 3 7 19 Muy a menudo 0 19
0 1 7 4 5 5 9 A menudo 0 9
0 0 0 4 6 11 0 Siempre 0 0
2 0 2 3 7 7 8 Algunas veces 1 9
1 0 0 1 2 17 3 Siempre 0 3
2 2 4 6 3 4 14 Siempre 0 14
1 3 2 4 3 8 11 Siempre 0 11
2 4 3 11 2 2 17 Siempre 0 17
3 1 0 6 2 9 11 Siempre 0 11
2 3 1 5 6 6 13 Siempre 0 13
0 0 0 2 3 16 0 Siempre 0 0
0 0 0 3 6 12 0 Muy a menudo 0 0
0 0 0 0 4 16 0 Siempre 0 0
3 0 0 0 2 15 9 Siempre 0 9
0 0 2 2 3 14 2 Algunas veces 1 3
0 0 3 4 0 14 3 Muy a menudo 0 3
0 1 2 3 10 6 4 Siempre 0 4
0 0 0 0 4 16 0 A menudo 0 0
1 0 0 2 1 16 3 Siempre 0 3
0 0 0 9 0 11 0 Siempre 0 0
1 1 1 5 5 8 6 Siempre 0 6
1 1 2 4 4 9 7 Siempre 0 7
0 0 1 0 4 16 1 Muy a menudo 0 1
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0 0 3 4 5 9 3 Siempre 0 3
0 3 5 3 7 3 11 Muy a menudo 0 11
1 0 0 3 10 8 3 Siempre 0 3
0 1 4 1 6 9 6 Siempre 0 6
0 0 2 4 2 12 2 Siempre 0 2
0 0 1 9 4 6 1 Siempre 0 1
0 1 1 4 8 8 3 Siempre 0 3
1 0 2 5 10 4 5 Siempre 0 5
0 1 0 5 6 9 2 Siempre 0 2
1 0 0 4 3 13 3 Siempre 0 3
1 1 1 5 5 8 6 Siempre 0 6
1 1 3 4 6 6 8 A menudo 0 8
1 0 4 7 0 11 7 Siempre 0 7
2 1 6 7 7 1 14 Algunas veces 1 15
3 1 7 3 2 6 18 Siempre 0 18
0 0 0 10 8 4 0 A menudo 0 0
0 1 1 4 3 12 3 Algunas veces 1 4
1 0 0 3 5 12 3 Siempre 0 3
2 2 1 2 1 13 11 Siempre 0 11
1 2 1 3 5 10 8 Muy a menudo 0 8
0 1 6 4 13 0 8 Siempre 0 8
0 1 0 1 4 14 2 Muy a menudo 0 2
0 0 0 0 10 11 0 Siempre 0 0
0 1 0 4 1 14 2 Siempre 0 2
1 5 0 5 2 9 13 Siempre 0 13
1 2 3 6 2 9 10 Siempre 0 10
0 4 1 5 7 5 9 Muy a menudo 0 9
0 2 3 3 4 11 7 Siempre 0 7
1 2 3 6 2 9 10 Siempre 0 10
0 2 9 5 2 6 13 A menudo 0 13
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0 0 1 3 15 1 Siempre 0 1
2 2 2 1 14 12 Siempre 0 12
0 0 0 0 10 11 0 Siempre 0 0
1 2 4 1 2 11 11 Siempre 0 11
0 0 3 9 6 4 3 Muy a menudo 0 3
3 4 0 4 3 9 17 Siempre 0 17
0 0 2 10 3 6 2 A menudo 0 2
1 1 5 4 10 2 10 Siempre 0 10
0 1 2 5 4 10 4 Siempre 0 4
2 3 4 13 1 0 16 Muy a menudo 0 16
0 3 3 3 6 6 9 Muy a menudo 0 9
1 3 1 5 3 11 10 Siempre 0 10
0 0 5 4 9 4 5 A menudo 0 5
1 3 3 4 5 7 12 Siempre 0 12
3 2 3 5 5 5 16 Muy a menudo 0 16
0 0 1 9 4 6 1 Siempre 0 1
0 0 3 8 6 7 3 A menudo 0 3
1 2 4 1 2 11 11 Siempre 0 11
0 1 0 6 6 9 2 Siempre 0 2
1 1 2 1 2 14 7 Algunas veces 1 8
0 0 3 3 4 11 3 Siempre 0 3
0 2 3 2 5 9 7 Siempre 0 7
0 0 2 2 7 10 2 Siempre 0 2
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ANEXO 6: BASE DE DATOS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO EAT-26 (CON RIESGO)

Nunca Muy a A menudo Algunas Raramente Nunca TOTAL: Pregunta 33 Puntuacién Total Ii’revalencia
menudo veces pregunta 33 de Riesgo TCA
1 6 4 7 3 1 19 Algunas veces 1 20
3 4 4 2 1 8 21 Siempre 0 21
4 3 3 5 1 7 21 Algunas veces 1 22
7 0 0 4 6 5 21 Raramente 2 23
9 0 0 3 0 11 27 Siempre 0 27
8 0 3 4 2 7 27 Siempre 0 27
2 4 6 6 1 5 20 Siempre 0 20
5 5 6 5 2 2 31 Muy a menudo 0 31
5 4 4 3 2 5 27 Muy a menudo 0 27
7 0 3 1 0 11 24 Siempre 0 24
2 8 1 3 1 7 23 Siempre 0 23
6 1 0 4 7 6 20 Siempre 0 20
2 7 9 2 3 1 29 Raramente 2 31
5 5 8 3 1 2 33 Siempre 0 33
6 1 3 3 2 8 23 Siempre 0 23
2 7 1 5 3 5 21 Siempre 0 21
7 2 4 4 0 6 29 Muy a menudo 0 29
2 7 1 5 3 5 21 Siempre 0 21
6 1 3 3 2 8 23 Siempre 0 23
6 3 3 4 3 5 27 Siempre 0 27
6 3 3 4 3 5 27 Siempre 0 27
2 7 1 5 3 5 21 Siempre 0 21
6 3 3 4 3 5 27 Siempre 0 27
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ARTICULO CIENTIFICO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
EN ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA EN LA UNIVERSIDAD
EVANGELICA DE EL SALVADOR

1. AUTORES

Melissa Georgina Deledn Rodriguez

Engadi Beatriz Huezo Mejia

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias que son altamente
prevalentes en adolescentes y jévenes adultos. A pesar de esto, son pocos los
estudios que existen en poblacién universitaria, en especial en el ambito de la salud,
entre ella la carrera de Nutricion y Dietética. Por esta razén se hizo necesario
indagar sobre la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en los estudiantes de
Nutricion, centrandose principalmente en las edades de 18 a 25 afios. Fue una
investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal. La muestra estuvo
conformada por 131 estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética entre primer
y quinto afio, a quienes se les aplico el cuestionario EAT-26 en linea. Resultados:
Se encontré una prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA del 17.56%. Del total
de la poblacion en riesgo, la mayoria pertenecia al sexo femenino con un 83%. Se
pudo identificar que las edades de 19, 21, 23 y 25 aflos presentaron mayor
prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA con un 17.4% cada uno. Asimismo, los

afios de estudio que presentaron mayor riesgo fueron segundo y cuarto afo.
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Referente a la zona de residencia, se encontrd mayor riesgo en la zona urbana con
un 87%. Al comparar los resultados obtenidos con otras investigaciones, se observa
que el riesgo de desarrollar un TCA en la presente muestra de estudio es mayor.
Conclusion: La prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA en los estudiantes de
Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador fue de 17.56%. Se
espera que el 100% de los futuros nutricionistas tengan patrones saludables de

comportamientos alimentarios, ya que seran los futuros educadores de la poblacion.

Palabras Claves: Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), Comportamiento

Alimentario, EAT-26, Riesgo, Estudiantes de Nutricion y Dietética.

3. ABSTRACT AND KEY WORDS.

Eating disorders (EDs) are pathologies that are highly prevalent in adolescents and
young adults. Despite this, there are few studies that exist in the university
population, especially in the field of health, including the Nutrition and Dietetics
career. For this reason, it was necessary to inquire about the prevalence of risk of
developing ED in Nutrition students, focusing mainly on the ages of 18 to 25 years
old. It was a quantitative, descriptive and transversal investigation. The sample
consisted of 131 students from the Nutrition and Dietetics career between the first
and fifth years, to whom the EAT-26 online questionnaire was applied. Results: A
prevalence of risk of developing an eating disorder of 17.56% was found. Of the total
population at risk, the majority belonged to the female sex with 80%. It was possible
to identify that the ages of 19, 21, 23 and 25 years old had a higher prevalence of
risk of developing an eating disorder with 17.4% each.. Likewise, the years of study
that presented the highest risk were the second and fourth years. Regarding the area
of residence, the highest risk was found in the urban area with 87%. When
comparing the results obtained with other investigations, it is observed that the risk

of developing an eating disorder in the present study sample is higher. Conclusion:
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The prevalence of risk of developing an ED in Nutrition and Dietetics students of the
Evangelical University of ElI Salvador was 17.56%. It is expected that 100% of future
nutritionists have healthy patterns of eating behaviors, as they will be the future

educators of the population.

Key words: Eating disorders (ED), Eating behavior, EAT-26, Risk, Nutrition and

Dietetic students.

4. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingestion de alimentos (TCA) son
considerados como patologias o problemas de salud mental. Las personas que
tienen algun trastorno presentan desordenes en la alimentacibn que van
acompafados por una serie de comportamientos no saludables como preocupacion
por el peso, miedo a la comida, entre otras; que son considerados factores de riesgo
para la salud en general. (1)

Es importante recalcar que el entorno social se califica como un factor importante
de riesgo de TCA, ya que posee un concepto erroneo de belleza; en el cual un
individuo se considera perfecto si posee un cuerpo delgado. Esto ocasiona que la

mayoria de personas presenten cierta insatisfaccion con su imagen corporal. (2)

En el caso de los estudiantes de Nutricién, el riesgo de presentar un trastorno podria
ser alin mayor ya que, abonado a la percepcion de belleza por parte de la sociedad,
también se ven obligados a demostrar lo que promueven equivocadamente por sus
cuerpos. En El Salvador no existen estudios acerca de la temética, por lo que surge
la necesidad de evaluar los diferentes factores de riesgo de TCA que podrian estar

presentes en un estudiante de Nutricidn.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se realiz6 una
recoleccion de datos y posteriormente un analisis y medicion de los mismos. Fue de
caracter descriptivo, ya que se busco identificar las caracteristicas y rasgos mas
importantes de un fendmeno. Se pudo clasificar como transversal, pues se
recolectaron los datos directamente de los sujetos estudiados en un periodo corto
de tiempo.

B. Sujetos y Objetos de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacion y muestra.

Poblacién: La poblacion estuvo constituida por 131 estudiantes de un total de 360
estudiantes activos de la Escuela de Nutricién de la Universidad Evangélica de El
Salvador comprendidos entre las edades de 18 a 25 afios, en el mes de Julio de
2021.

Muestra: Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 una calculadora en
linea OPENEPI.com (3), en la cual se tomo la poblacion finita, los 360 estudiantes
de la Escuela de Nutricién, y un nivel de confianza del 95 %. Con base en esta
informacion el tamafio de muestra calculada fue de 118 estudiantes. Debido a que
la encuesta fue aplicada en linea, el cuestionario estuvo abierto para todos los
estudiantes de la carrera de Nutricion, por ello se obtuvo una mayor afluencia a la

esperada con 131 respuestas.
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Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién Exclusion
1. Estudiantes activos de Nutricion 1. Estudiantes que se encontraban
de la Universidad Evangélica de en periodo de gestacion
El Salvador 2. Estudiantes que estaban
2. Estudiantes de ambos sexos de padeciendo  una  patologia
18 a 25 afios de edad gastrointestinal
3. Estudiante que no tenian ningun 3. Estudiantes que enviaron el
antecedente de la existencia cuestionario incompleto o no lo
previa o actual de algun TCA enviaron

segun diagnéstico médico

4. Estudiantes con acceso a
equipos electrénicos
(computadora, tablet o teléfono
movil) con acceso a internet

5. Estudiantes que aceptaron el
protocolo de consentimiento

para realizar la investigacion

C. Técnicas a emplear en larecopilacion de informacion

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta dirigida a estudiantes de
Nutricion con edades comprendidas entre 18 a 25 afios de la Universidad
Evangélica de El Salvador. Se realiz6 por medio de un formulario con preguntas
mediante el uso de la plataforma Google Forms en lineay se les envio6 a los alumnos
por medio de un link, para el cual era necesario que tuvieran acceso a internet. Solo

se les permitié llenarlo una sola vez y sin dejar ninguna pregunta sin contestar.
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Se utiliz6 como instrumento un cuestionario el cual se dividio en 4 apartados que se

describen a continuacion:

1. En primer lugar, se coloco el consentimiento informado para dar a conocer al
encuestado las condiciones de la investigacion y la confidencialidad de la
misma. Si el estudiante accedia a participar tenia que dar clic en aceptar; de
no hacerlo, Google Forms no le permitia seguir con el llenado de las demas
preguntas.

2. En el siguiente apartado se colocaron las preguntas del nimero 2 al 5, en
donde se obtuvo informacién de las caracteristicas sociodemograficas de
cada uno: edad, sexo, afio de estudio y zona de residencia.

3. Luego, se colocaron las preguntas a partir del numeral 6 exclusivamente del
test de actitudes hacia la alimentacion EAT 26 ®, cada una con respuestas
de opcion multiple para facilitar su llenado.

4. Al finalizar la encuesta se le agradecio al estudiante por haber participado en

dicha investigacion.

D. Procesamiento y andlisis

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se utilizé el programa Microsoft
Excel 2016 para Windows, en donde se pudo elaborar una base de datos con las
respuestas de cada participante a las interrogantes de la encuesta empleada, lo
cual, facilité el poder conocer la prevalencia de riesgo de TCA de la poblacién en
estudio. Luego se sumaron los datos de las variables para obtener la frecuencia de
cada uno y posteriormente realizar tablas en donde se coloco toda la informacion
para luego elaborar graficas, en las cuales se pudiera analizar e interpretar la

informacion.
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6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de Nutricion y
Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Factores Fr %
sociodemograficos

Edad

18 13 10%
19 17 13%
20 16 12.20%
21 22 17%
22 11 8.40%
23 23 18%
24 13 10%
25 16 12.20%
Sexo

Femenino 109 83%
Masculino 22 17%
Ao de estudio

1° afio 21 16%
2° afio 25 19%
3° afio 40 31%
4° afio 20 15%
5° afio 25 19%
Zona de residencia

Urbana 112 86%
Rural 19 15%

En latabla 1 se exponen todas las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio. Del total de los 131 estudiantes encuestados, la edad mas frecuente fue
de 23 afos, con un 18% (23 estudiantes). Por otra parte, las edades menos

frecuentes fueron 18 y 25 afos, con un 10% (13 estudiantes); respectivamente.
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En cuanto al sexo, el mas predominante de la poblacion en estudio fue el femenino
con 109 mujeres (83%), mientras que el sexo masculino solo tuvo una participacion
de 22 estudiantes (17%). De antemano se estimaba dicha tendencia por sexo, ya
gue es de conocimiento general que la Licenciatura en Nutricién y Dietética posee
mas estudiantes del sexo femenino. Asimismo, el afio que mas participd en la
encuesta fue tercer afio con un 31% (40 sujetos). Por otro lado, el que menos

participo fue cuarto afio con un 15% (20 sujetos).

Con base a los resultados expuestos en la tabla 1, se ha podido determinar que el
area urbana fue la que mas prevalecio en dicha investigacion. Esto se debe a que,
es de conocimiento general, que la mayoria de estudiantes residen en dicha area.

Sin embargo, si se obtuvo participacion del area rural con un 13%.

B. Prevalencia de riesgo de desarrollo de TCA

Figura 1. Prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de
El Salvador.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Con riesgo Sin riesgo

104



De acuerdo a los resultados obtenidos por medio del cuestionario EAT-26 expuestos
en la figura 1, se pudo observar que el 17.56% de la poblacién en estudio presenta

riesgo de desarrollar un TCA, es decir, aproximadamente 2 de cada 10 estudiantes.
C. Riesgo de desarrollo de TCA segUn caracteristicas sociodemograficas

Figura 2. Prevalencia de estudiantes de Nutricién y Dietética de la Universidad

Evangélica de El Salvador con puntuacion de riesgo de TCA segun sexo y edad.
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Con relacion a dos de los objetivos de este estudio, que fue identificar la prevalencia
de riesgo de TCA presente en estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética en
funcién del sexo y de la edad, los datos obtenidos indicaron que de los universitarios
de la muestra, el sexo femenino con un 83% (19 estudiantes), entre las edades de
19 a 25 afios respectivamente, representaron la poblacibn mas vulnerable a
desarrollar un TCA, lo que concuerda con la literatura revisada para la realizacién

de la investigacion.

105



La prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA, segun el sexo masculino fue de
17% (4 sujetos). Los casos con riesgo se observaron en las edades de 18, 21,y 22

afos, tal como se observa en la Figura 2.

Figura 3. Prevalencia de estudiantes de Nutricién y Dietética de la Universidad
Evangélica de El Salvador con puntuacion de riesgo de TCA segun zona de

residencia y afio de estudio.
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En la figura 3 se ve reflejado que de los estudiantes que conformaron la muestra, el
87% (20 estudiantes) con riesgo de desarrollar un TCA reside en el area urbana, de
los cuales se puede observar que el mayor porcentaje se encuentra cursando
segundo afio con 26% (6 sujetos) y cuarto afio con 30% (7 sujetos). Siendo de esta
manera los afos de estudio con mayor prevalencia de riesgo de desarrollar un TCA.
Asimismo, el area rural represento el 13% (3 estudiantes) de riesgo de desarrollar
un TCA.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se realizd para establecer la prevalencia del riesgo de TCA en
estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador.
En esta investigacion participaron un total de 131 estudiantes de la carrera desde
primero a quinto afio de curso. Los estudiantes de Nutricion y Dietética presentan
caracteristicas que con base a la literatura son factores predisponentes a tener
riesgo de desarrollar un TCA. Los factores de riesgo mas destacables son el sexo
femenino y el grupo etario. (4) Asimismo también se ha podido observar que los
TCA se dan mas en la zona urbana. Con respecto al afio cursado, los estudiantes
en afios inferiores pueden ser méas vulnerable por no poseer muchos conocimientos,
como también los afios superiores pueden suponer un riesgo, ya que tienen mas
conocimientos sobre la realizacion de dietas, lo que los puede conducir a un
comportamiento restrictivo por el ambiente en el que se desenvuelven y el modelo

estético impuesto. (5,6)

En la presente investigacion se observd que 17.56% de los encuestados presentd
riesgo de desarrollar un TCA. Cifra que es similar con otros estudios relacionados,
como la investigacion de Behar A et, al. Realizada en la Universidad de Valparaiso
en Chile con estudiantes de Nutriciébn en 2007 (5). En ella se determiné que el riesgo
de TCA fue de un 15%. Dicho estudio contrastd sus resultados con otras
investigaciones, donde se observaron datos similares en otras muestras de
estudiantes; (5) No obstante, la presente investigacién arrojo un dato mas alto que
los estudios previamente mencionados. Asimismo, al comparar con la investigacion
de Narvaez et, al., la cual tomd de muestra a estudiantes de medicina de primer afio
en 2011 (6). En ella se encontré que la muestra presentaba un riesgo de TCA del
8.33%. Por tanto, el riesgo de los estudiantes del presente estudio fue mayor a la

investigacion mencionada.
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En el estudio actual, el rango de edad de la muestra fue similar a otras
investigaciones. (5,6) Se tomaron las edades de 18 a 25 afios, puesto que son un
grupo de riesgo y donde la aparicion de los TCA ocurre con mayor frecuencia. (7)
Se pudo determinar que las edades de 19, 21, 23 y 25 afios presentaron mayor
riesgo de desarrollar un TCA con un 17.4% cada uno. La edad promedio de la
presente investigacion fue de 21 afios 5 meses, mientras que los estudios de Behar
A et, al. y Narvaez et, al., tuvieron una media de edades de 20 afios 9 meses y 17
afios respectivamente. No obstante, en ninguno de los estudios mencionados

analizaron el riesgo de TCA por edad.

Conforme al sexo y el riesgo de desarrollar un TCA, diversas investigaciones han
determinado que el sexo femenino es mas vulnerable a desarrollar dichos trastornos,
especialmente por el ideal de belleza propuesto por los medios de comunicacion.
(8,9,10) En el presente estudio se encontr6 una diferencia significativa, donde la
frecuencia de riesgo fue mucho mayor en el sexo femenino con un 83% en comparacion
con el masculino, con un 17% respectivamente. Cabe destacar que fue mayor la
participacion de mujeres en esta investigacion. El estudio de Narvaez et, al., se observo
un mayor predominio del sexo femenino con riesgo alto para AN, mientras que el sexo

masculino presento un riesgo alto para BN. (6)

Al analizar los resultados obtenidos por curso, se pudo observar que segundo y
cuarto afio presentan el mayor nimero de estudiantes con riesgo de desarrollar un
TCA; segundo afio con un 26% (6 sujetos) y cuarto afio con un 30% (7sujetos).
Behar A et, al. encontraron un resultado igual, ya que el segundo afio present6 un
mayor porcentaje (25.7%) de estudiantes con riesgo, seguido por cuarto afio (15%).
Por lo que se puede observar una tendencia en ambos estudios. Es importante
mencionar la contradiccidon observada, ya que se espera mayores practicas de
comportamientos saludables de alimentacion en los estudiantes de cuarto afio; por
la cantidad de ciclos cursados. Es decir, las asignaturas cursadas no han conferido

una proteccion de riesgo.
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Los estudios de Behar A et, al. y Narvaez et, al. no analizaron el riesgo de TCAy la
zona de residencia (5,6). No obstante, Narvaez et, al. (6) midieron el riesgo por
estratos socioecondémicos, donde los estudiantes que presentaron riesgo alto para
TCA pertenecian al estrato Il y lll, en una escala de estratos de | al V. Asimismo, la
presente investigacion encontr6 que el 87% de estudiantes con riesgo pertenecian a
la zona urbana. Los TCA ocurren predominantemente en clase media alta (6), esto se
enlaza con los resultados obtenidos, ya que los estratos econdémicos y las zonas de

residencia son términos que pueden estar relacionados.
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