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RESUMEN

En la actualidad, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son uno de los principales
problemas de salud de la sociedad, especialmente en mujeres jévenes. La presente
investigacion buscoé identificar los factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad Javeriana. Se realizé un estudio descriptivo transversal. La poblacion estudio y
muestra estuvo conformada por 138 estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera Nutricién
y Dietética de la PUJ - Bogota. Para la recoleccién de la informacion se emple6 la Encuesta
de Evaluacion del Comportamiento Alimentario (ECA) adaptada por Sandoval (2019). Del total
de la poblacion estudio solo 45 estudiantes respondieron la encuesta, 97,8% mujeres. El
48,9% (22 estudiantes), obtuvieron puntaje ECA positivo (>23) (sugestivo a TCA). La mayor
cantidad de estudiantes con ECA positivo se observa en primer afio 63,6% (14 estudiantes),
seguido por los de ultimo afio 36,4% (8 estudiantes). Se encontraron conductas de riesgo
sugestivas de Anorexia Nerviosa tipo purgativo en 9 estudiantes (40,9%) (5 de primer afioy 4
de dltimo afo), de Bulimia Nerviosa en 2 estudiantes (9,1%) (1 de primer afio y 1 de Ultimo
afio), y de Trastorno por Atracén en 11 estudiantes (8 de primer afio y 3 de ultimo afio), cinco
de ellos obtuvieron un puntaje superior a 35 en ECA positivo que indicaria su presencia 'y 2
sugestivo de Bulimia Nerviosa (1 de primer afio y 1 de Ultimo afio).Dentro de los factores de
riesgo se identificd: uso de laxante (22,2%), uso de diuréticos (13,3%) induccion al vomito
(24,4%) e inconformidad con la autopercepcién corporal, la cual varié de acuerdo con el afio,
27,8 % de las estudiantes con ECA positivo que estan cursando Ultimo afio indicaron que es
algo que le preocupa permanentemente. Con base en los resultados obtenidos, se hace
necesario implementar estrategias de prevencién e intervencidon que prevengan estas

conductas de riesgo en este grupo poblacional, desde los primeros semestres.

ABSTRACT

Currently, eating disorders (ED) are one of the main health problems in society, especially in
young women. The present research sought to identify the risk factors associated with eating
disorders in first and last year students of Nutrition and Dietetics at the Universidad Javeriana.
A cross-sectional descriptive study was carried out. The study population and sample consisted
of 138 first and last year students of Nutrition and Dietetics at PUJ - Bogota. The Eating
Behavior Assessment Survey (ECA) adapted by Sandoval (2019) was used to collect the
information. Of the total study population only 45 students responded to the survey, 97.8%
female. A total of 48.9% (22 students) obtained a positive ECA score (>23) (suggestive of ED).



The highest number of students with positive ECA was observed in the first year 63.6% (14
students), followed by the last year 36.4% (8 students). Risk behaviors suggestive of Anorexia
Nervosa purgative type were found in 9 students (40.9%) (5 freshmen and 4 seniors), Bulimia
Nervosa in 2 students (9.1%) (1 freshman and 1 senior), and Binge Eating Disorder in 11
students (8 freshmen and 3 seniors), five of them obtained a score higher than 35 in positive
RCT that would indicate its presence and 2 suggestive of Bulimia Nervosa (1 freshman and 1
senior). Among the risk factors, the following were identified: use of laxatives (22.2%), use of
diuretics (13.3%), induction of vomiting (24.4%) and dissatisfaction with body self-perception,
which varied according to the year; 27.8% of the students with a positive RCT who are in their
last year indicated that this is something that worries them permanently. Based on the results
obtained, it is necessary to implement prevention and intervention strategies to prevent these

risk behaviors in this population group, from the first semesters.

1. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son enfermedades crénicas que se
caracterizan por la preocupacion exagerada por el aumento de peso, la insatisfaccién con el
peso, asi como por la percepcién distorsionada de la imagen corporal, e incluso en algunos
casos, como la ortorexia, por el pensamiento obsesivo sobre la alimentacion. La Asociacién
Americana de Psiquiatria (APA) en su manual DSM-5 (2014), las define como una “alteracion
persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion que
lleva a una alteracién en el consumo o en la absorcién de los alimentos y que causa el deterioro

significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial’.

Los TCA se han convertido en un grave problema de salud publica teniendo en cuenta que
representan la tercera causa de enfermedad crénica en adolescentes especialmente en el
sexo femenino, influyendo en una serie de aspectos socioemocionales, tales como: la
autoestima, autonomia e incluso en las habilidades sociales. Asi mismo, afectan el area fisica,
ocasionando enfermedades gastrointestinales, endocrinas, dermatologicas e incluso
complicaciones cardiovasculares y pulmonares, que en los peores casos pueden derivar en la

muerte.

Se ha encontrado una relacién hombre: mujer de 1: 9 siendo mas frecuentes en personas de
clase social media y alta, y el grupo de edad mas afectado se sitta entre los 12 y los 25 afios,

y el de mayor riesgo el de 13 al18 afios. A nivel mundial la prevalencia de la Anorexia Nerviosa



(AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) esta por debajo del 1%, y los deméas TCA estan sobre el 3%,
segun Fernandez, Grande, Banzo y Félix (2015) citados por Buitrago, Pagador y Tejero (2019).

En Colombia varios estudios realizados en poblacion universitaria han mostrado prevalencia
de TCA que oscilan entre el 18,9% y 39,7%, siendo mas frecuente la bulimia nerviosa que la
anorexia nerviosa, entre mujeres adolescentes y adultos jévenes (Rueda et.al, 2005; Cano et
al., 2007; Fandifio et al., 2007; Cano et al.,, 2007 y Campo-Arias y Villamil-Vargas (2012);
citados en Fajardo, Méndez y Jauregui (2016).

Estudios a nivel mundial, tales como el de Mciver y Lordly, (2015), Hughes y Desbrow (2005),
y Rocks, Pelly, Slater y Martin (2017), han identificado como los profesionales en el area de
nutricion y estudiantes de esta son mas propensos a sufrir TCA, debido a la presién
sociocultural a la que se ven sometidos para mantener un peso corporal especifico y unos
patrones de comportamiento favoreciendo en muchos casos la adopcion de conductas
alimentarias de riesgo. Entendiendo las conductas alimentarias de riesgo como aquellos
comportamientos inapropiados que anteceden a los TCA, pero que no cumplen con los

criterios de frecuencia y duracién para ser diagnosticadas como tal (Mciver y Lordly, 2015).

En cuanto a las conductas de riesgo estudios realizados en estudiantes de Nutricién y Dietética
de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) sede Bogota, han encontrado que el 25.7% (18)
de los estudiantes tenian riesgo de presentar trastornos de la conducta alimentaria, siendo el
grupo de primer semestre el de mayor prevalencia 22.2% (4 estudiantes) (Gomez, 2014). En
otro estudio efectuado por Sandoval (2019) en el cual se evaluaron a 90 estudiantes de
primero a décimo semestre encontré que el 50.6 % de los casos fue sugestivo de Anorexia
Nerviosa, el 31.6 % de Trastorno por Atracén y el 17.7 % Bulimia Nerviosa y dentro de los
factores de riesgo asociados se identificé ser mujer, el uso de laxantes (13.3%), uso de
diuréticos (6.6%) y el (17.6%) recurria a provocarse el vémito (Sandoval, 2019).
Posteriormente Cerquera (2020) analizando solo los estudiantes de primer semestre encontré
que el 65.2% de los estudiantes tienen una alta probabilidad de padecer algun tipo de TCA,
Dentro de los factores de riesgo asociados se identificd el uso de laxantes (33.3%), uso de

diuréticos (20%) y provocacion del vémito (26.7%).

Por lo anterior, la presente investigacion buscd identificar la presencia de los factores de riesgo
asociados a trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de primer y dltimo afio de la
carrera de Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana — Bogota. Su relevancia
radica en que, a través del andlisis realizado, es posible encontrar estrategias que permitan

hacer frente a la problemética del TCA en este grupo poblacional, y al mismo tiempo oriente,



acciones y actividades de prevencion, seguimiento o acompafiamiento a los estudiantes que
presenten algun riesgo de TCA.

2. MARCO TEORICO

2.1 Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido a los TCA como una de las
enfermedades mentales de prioridad para los nifios y adolescentes dado el riesgo para la
salud que implican (Lopez y Treasure, 2011). Segun la DSM-5 los Trastornos de la conducta

alimentaria (TCA) se dividen en:

2.1.1. Pica: Es definida por la ingestion permanente, al menos durante un mes, de sustancias
catalogadas como no nutritivas y no alimentarias, por ejemplo: tierra, tiza, yeso, papel, jabon,
entre otros; las cuales son inapropiadas al grado de desarrollo del individuo, y no forma parte
de una practica cultural o socialmente aceptada. Para diagnosticarla se requiere una edad
minima de 2 afios, con el propdsito de excluir el hdbito normal de los nifios pequefios de

llevarse toda clase de objetos a la boca (Buitrago, Tejero y Pagador, 2019).

De acuerdo con lo sefialado en el DSM-5, la pica sigue sin conocerse de manera suficiente y
su prevalencia no es clara en la poblacion en general. En relacién con las consecuencias que
puede acarrear para la salud integral, usualmente lo que ingieren las personas con pica no les
hace dafio, sin embargo, en ocasiones les causa complicaciones, tales como obstrucciones

en el tubo digestivo o envenenamiento por plomo (Attia y Walsh, 2020).

2.1.2. Trastorno de Rumiacién: Esta caracterizado por una regurgitacién repetida de
alimentos durante un periodo minimo de un mes, que no puede ser atribuida a un trastorno
gastrointestinal asociado, ni a otra afeccion médica, por ejemplo, la presencia de reflujo gas-
troesofagico o estenosis pildrica. Los pacientes con Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa
también pueden llegar a presentar regurgitacion y posteriormente escupir los alimentos como
mecanismo para perder las calorias de los alimentos ingeridos (Buitrago, Tejero y Pagador,
2019).

Su prevalencia, no es concluyente, debido en parte a que los datos referentes a este trastorno
son desconocidos fuera de poblaciones muy especificas (Vazquez et al., 2015). Algunas de
las consecuencias para la salud que ocasiona son: pérdida de peso no saludable, desnutricion,

erosion dental, mal aliento, sensacion de verglienza y aislamiento social (Mayo Clinic, 2020).
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2.1.3. Trastorno de evitacidn/restriccion de la ingestion de alimentos: Este trastorno posee
prevalencia desconocida, se presenta principalmente en nifios y su caracteristica diagndstica
central es la evitacion o restriccion en la ingesta de alimentos (Buitrago, Tejero y Pagador,
2019).

Su prevalencia es desconocida, y algunas de las consecuencias de esta conducta son el bajo
peso, deficiencias nutricias significativas, afectaciones importantes en el ambito psicosocial,

entre otras (Vazquez et al., 2015).

2.1.4. Anorexia nerviosa: Es un sindrome psiquiatrico que se caracteriza por la incapacidad
de mantener un cuerpo saludable en relacién con el peso, lo que conlleva a una obsesion e
insatisfaccion constante con la delgadez alcanzada, aun cuando se alcancen niveles de
emaciacion. Igualmente, asumen otras conductas para perpetuar e incrementar la pérdida de

peso, por ejemplo: uso de purgas, dietas, ejercicio excesivo o ayuno (Vazquez et al., 2015).

Segun lo establecido por DSM-V (APA, 2013, p. 191), la anorexia puede ser tipo restrictivo o

atracones/ purgas:

e Tipo restrictivo: “Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacién
incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en
la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio
excesivo” (p. 191).

o 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)’ (p. 192).

Algunas de las consecuencias de este TCA son: Anemia, Problemas del corazén, Disminucion
de la masa 6sea (osteoporosis), Pérdida muscular, en las mujeres, ausencia de la
menstruacion, en los hombres, disminucién de los niveles de testosterona, Problemas
gastrointestinales, Anomalias electroliticas, Problemas renales, entre otros (Mayo Clinic,
2018). La prevalencia de la AN en adultos es de un 0.6% y ha ido en aumento en la poblacién
adolescente, la edad pico de presentacion de esta es a los 18 afios, sin embargo, la misma se

presenta cada vez en edades mas jévenes (Morales, 2019).

2.1.5. Bulimia nerviosa: Estd caracterizada por episodios de atracones compulsivos, la
preocupacion que se tiene de no ganar peso conduce hacia conductas compensatorias de
control para evitar la ganancia de peso, seguidas de un gran sentimiento de culpabilidad y

sensacion de pérdida de control. Estos pacientes, luego de los atracones suelen provocarse
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el vomito; también pueden incurrir en el uso excesivo de laxantes o diuréticos, ejercicio por

periodos de tiempo fuera de lo normal y ayuno. (Vazquez et al., 2015).

Las posibles complicaciones incluyen las siguientes: autoestima negativa y problemas con las
relaciones y el funcionamiento social, deshidratacion, insuficiencia renal, problemas del
corazoén, como latidos irregulares o insuficiencia cardiaca, caries dental severa y enfermedad
de las encias, periodos ausentes o irregulares en las mujeres, problemas digestivos, ansiedad,
depresion, trastornos de personalidad, entre otros (Mayo Clinic, 2018). Su prevalencia en

mujeres adultas es entre el 3y el 10% (Baiges y Rieral, 2007).

2.1.6. Trastorno por atracones: es una condicidn en la cual la persona come generalmente
una cantidad de comida mucho mayor de lo normal, todo al mismo tiempo. La persona se
siente fuera de control durante estos atracones (Agencia para la Investigacion y la Calidad de
la Atencion Médica, 2017, p. 2).

Segun lo establecido en el DSM-V (APA, 2013, p. 195), 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.

- Grave: 8-13 atracones a la semana.

- Extremo: 14 o mas atracones a la semana

En jévenes universitarios, su prevalencia es del 3,20% (Morales, 2015). Trae como
consecuencias: mala calidad de vida, problemas para funcionar en el trabajo, con la vida
personal o en situaciones sociales, aislamiento social, obesidad y enfermedades asociadas a

la misma (Mayo Clinic, 2018).
2.1.7. Otros trastornos alimentarios o de la ingestion de alimentos especificados:

Segun el DSM -V, esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los
sintomas caracteristicos de un trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos que
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndéstica de los trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos. Un ejemplo de este tipo de trastornos es el sindrome del comedor nocturno y la

anorexia nerviosa atipica (Buitrago, Tejero y Pagador, 2019).
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2.1.8 Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos no especificado (TANE):

Segun el DSM -V (APA, 2013, p. 195), en esta categoria se encuentran aquellos Trastornos
en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno alimentario o de la
ingestion de alimentos que pueden causar malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los
criterios de ninguno de los trastornos en la categoria diagnéstica de los trastornos alimentarios
y de la ingestion de alimentos.

Los TANE son una categoria residual que incluye los TCA que no cumplen todos los criterios

para Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa (Lopez y Treasure, 2011).
2.1.8.1. Trastorno dismaorfico corporal o vigorexia

La vigorexia o dismorfia muscular (DM) es definida como una “alteracion de la imagen corporal,
caracterizada por la subestimacion del tamafio y fuerza del cuerpo y el desarrollo de conductas
compensatorias desadaptativas, como restricciones dietéticas (dietas ricas en proteinas y
bajas en grasas), ejercicio excesivo y abuso de sustancias como los esteroides anabolizantes”
(Guerola y Pejenaute, 2018, p.262). EI DSM-5 (2013), incluye a la vigorexia (dismorfia

muscular) dentro de los trastornos dismorficos corporales.
2.1.8.2. Ortorexia

La ortorexia hace referencia al trastorno de la conducta alimentaria donde las personas que lo
padecen “clasifican los alimentos en funcién de, si son saludables o no, y muestran una
preocupacion obsesiva y un comportamiento excesivamente sensible sobre el consumo de

alimentos saludables” (Garcia et al., 2014, p.84).

Para su diagnéstico, usualmente, se sigue el planteamiento de Bratman y knight. (2001), quien
estableci6 algunos criterios diagndsticos, tales como: existencia de preocupacion en mayor
medida por la calidad de los alimentos, que por el placer y disfrute de los mismos al
consumirlos, presencia de sentimiento de culpabilidad cuando se pierde el control de su dieta
estricta y frustracion ante sus convicciones dietéticas, rituales obsesivos en la preparacion
culinaria de los alimentos y aislamiento social. También se tiene en cuenta, si dedican méas de
3 horas a pensar en su alimentacion sana, adicional excesiva planificacién de su tiempo de la

siguiente comida o la del proximo dia.
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2.2 Instrumentos para el diagndstico de TCA

Los diversos signos y conductas que presentan las personas que padecen este tipo de
trastornos hacen dificil un diagnostico oportuno; en los Ultimos afios se han descrito
numerosos instrumentos para la exploracion de estos. Los cuestionarios auto aplicados y las
entrevistas estructuradas son los dos principales métodos para la evaluacion de los TCA
(Ifarritu, Cruz & Moran, s.f) citado por Cerquera (2020).

2.2.1 Prueba de actitudes alimentarias (EAT)

Esta es una prueba de 1979 realizada por Garner y Garfinki, disefiado para identificar sintomas
y caracteristicas de Trastornos alimentarios en muestras no clinicas. Algunos investigadores
describen EAT Como medida general de los sintomas de anorexia (AN) y bulimia (BN), y Otros
lo clasifican como una herramienta disefiada para evaluar actitudes y comportamientos

relacionados con la anorexia nerviosa (Garner y Garfinki, 1979).
2.2.2 Eating Attitudes Test-26

la escala EAT-26 se utiliza para la evaluacién del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en poblacion, ha sido empleado en poblaciéon colombiana, en la misma subyacen
4 dominios: bulimia, dieta, preocupacion por la comida y control oral. El alfa de Cronbach de
este instrumento es de “92,1%, y el mejor valor de corte, el de 11 y mas puntos (sensibilidad
del 100% y especificidad del 85,6%)” (Constain et al, 2014, p. 283).

2.2.3 Sickness Control of Obesity Food (SCOFF)

Este es el resultado de Morgan y Colaboradores, compuesta por cinco preguntas, la
herramienta es Segun el estandar DSM-IV. SCOFF es una herramienta de inspeccion eficaz
Comportamientos peligrosos de los trastornos alimentarios.

2.2.4 Encuesta sobre el comportamiento alimentario (ECA)

ECA fue disefiado por (Angel, 1995) ha sido verificado entre estudiantes universitarios en
Colombia para la deteccién de trastornos alimentarios y su diagnéstico, consta de 32
preguntas, describiendo habitos, comportamientos, ideas y conceptos. Asimismo, se tiene que
“la encuesta (ECA) es un instrumento consistente, valido, confiable y Util para la tamizacion
de los TCA y probablemente para el diagnéstico de estos” (Angel et al, 2000, p. 29). Dicho
instrumento es Util para el diagnéstico de la AN y BN mediante la aplicacion en poblaciones a

riesgo, incluso en la practica clinica (Angel et al, 2000).
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2.3 TCA en estudiantes de nutricién o profesionales de nutricion y dietética

En la actualidad, los profesionales y estudiantes de Nutricion se enfrentan al reclutamiento de
las instituciones, en las que se le exige mostrar el conocimiento y la habilidad en el area
(Coronel et al., 2006) citado en (Chavez et al., 2012), pero de igual manera, el contexto social
le solicita cumplir con imposiciones relacionadas con la imagen corporal por lo que no logran
alejarse de la influencia sociocultural del modelo estético corporal, si bien, es cierto que el
estudiante en su formacién académica adquiere el conocimiento tedrico sobre estas
psicopatologias, no consigue ser ajeno al entorno social que al interrelacionarse con diversos
factores logran detonar en él, conductas alimentarias de riesgo y la sintomatologia de TCA
(p.7). (Chavez et al., 2012).

A nivel internacional, en ciudad de México, Diaz et al. (2019) afirm6 que la presién sociocultural
sobre los estudiantes universitarios, y en particular los que estudian nutricién, influye de
manera negativa en su imagen corporal, lo que favorece la adopcion de conductas
alimentarias de riesgo, independientemente de su estatus nutricional. Como resultado, de
acuerdo con su IMC, 7.8% (n = 29) de los participantes presentd bajo peso, 80.8% (n = 299)
normopeso, 10.5% (n = 39) sobrepeso y 0.8% (n = 3) obesidad. No obstante, 72.3% reportd
algun grado de insatisfaccién corporal, de los cuales 65% deseaban tener una silueta mas
delgada y 7.6% mas robusta. Aunque mujeres y hombres tuvieron un porcentaje similar de
satisfaccion corporal, en los segundos fue significativamente mayor la proporcion de quienes

desearon tener siluetas mas robustas.

En Peru, Aliaga y Ganvini (2020), afirman que se encontrd relacion significativa entre el
somatotipo y la imagen corporal en estudiantes de Nutricion y Dietética. El somatotipo
predominante en las alumnas fue el Endo-mesomérfico, seguido por el Endomorfo-
mesomorfo. Se evidencié que mas de la mitad de las estudiantes no estaba preocupada por
su imagen corporal; aun asi, un porcentaje elevado si lo estaba. No hubo relacién entre las

variables sociodemogréficas y principales.

En otra investigacion realizada por Arango (2019) el autor planteo como objetivo describir los
resultados reportados en la literatura con respecto a la relacion entre los desoérdenes
alimenticios en los estudiantes de programas de nutricion y dietética de diferentes
universidades del mundo se concluye que las causas principales del desarrollo o
mantenimiento de un desorden alimenticio en los estudiantes de nutricion son la insatisfaccion

con la imagen corporal y el comportamiento alimentario desordenado, lo cual se ve agravado
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por los ideales de tener que ser un ejemplo a seguir para las otras personas y asi lograr tener
credibilidad y éxito en su carrera profesional.

Por otra parte, estudios con estudiantes de primero a decimo semestre de la Carrera de
Nutricion y Dietética de la Universidad Javeriana han encontrado que el 25,7% de la poblacion
en su totalidad femenina tenia factores de riesgo asociados a TCA al presentar un puntaje
positivo 224 en la prueba. Los principales factores de riesgo identificados fue que 56% sienten
grandes deseos de comer en situaciones especiales, el 44% comen hasta el limite de su
capacidad cuando se les ofrece grandes cantidades de comida y en el mismo porcentaje los
estudiantes intentan corregir el exceso de alguna manera cuando por cualquier razén comen
demasiado Gémez (2014). Otro estudio encontré que la insatisfaccion corporal de los
estudiantes corresponde al 41 %, los cuales tienen una autopercepcion negativa sobre su
cuerpo, factor de riesgo que podria estar relacionado con el desarrollo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria y que, si bien esta insatisfaccion puede estar originada por aspectos
propios del individuo, puede verse afectada por la presion sociocultural que genera la

presencia de un ideal de delgadez del 58.1% hacia el Nutricionista Dietista (Sandoval, 2019).

En otra investigacion llevada a cabo solo con estudiantes de primer semestre identificé que el
65.2% de los estudiantes tienen una alta probabilidad de padecer algun tipo de TCA, segun el
resultado positivo obtenido en la ECA (223) con predominio en la poblaciéon femenina. Dentro
de los factores de riesgo asociados se identificd el uso de laxantes (33.3%), uso de diuréticos
(20%) y provocacion del vémito (26.7%) (Cerquera, 2020).

3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de psicopatologias
caracterizadas por serios disturbios en la ingesta, restriccion de alimentos, episodios de
apetito voraz (atracones), excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. En
esencia se caracteriza por una alteracion de la percepcién de la imagen corporal y trastornos
del estilo de vida, que lleva a los pacientes a practicas de gran riesgo para la nutricion y para
su vida (Cuquejo et al., 2017). En palabras de Gaete y Lopez (2020) “los TCA pueden afectar
a casi todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano y afectar su crecimiento y desarrollo.
Las complicaciones médicas generalmente son resultado de la desnutricion o por comer en
exceso, esto puede ser potencialmente irreversible o incluso pueden llevar a la muerte” (p.4).
Como lo expresa el autor, los TCA pueden generar complicaciones graves, en el cual puede

estar en riesgo la vida de las personas.
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Asi mismo, los TCA suponen un problema de salud publica, dada su prevalencia, gravedad,
curso clinico prolongado, tendencia a la cronificacién, necesidad de tratamiento pluri e
interdisciplinario y recurrente hospitalizacién. En cuanto a los factores de riesgo, diferentes
estudios han demostrado que mas del 60% de los estudiantes universitarios se perciben de
forma errdnea, sobreestimando su indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, son los
hombres quienes muestran una percepcion fisica mas real, y las mujeres tienden a
sobrestimarlo (Escolar et al., 2019). La percepcion que tienen las personas sobre si mismos
juega un papel fundamental, ya que afecta la forma en como se devuelven ante la sociedad.,

Segun estudios previos, los estudiantes de nutricion y dietética tienen mas probabilidades de
sufrir TCA, esto principalmente debido a su acercamiento y conocimiento acerca de los
alimentos, composicion corporal y control de peso (Mealha et al.,, 2013). Otros autores
enfatizan la creencia de que los estudiantes de nutricion y dietética eligen una carrera tratando
sSus propios trastornos alimentarios y que la enfermedad puede haber existido antes de que
comenzaran sus estudios (Rocks et al., 2016) A ciencia cierta los estudiantes de nutricion
estan expuestos a la presion social, ya que de cierta manera se sienten obligados a ser
ejemplo o modelos para seguir, por el simple hecho de estar cursando dicha carrera

profesional.

Este proyecto es importante pues buscé identificar los factores de riesgo asociados a la
conducta alimentaria en estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera nutricién y dietética
de la Pontificia Universidad Javeriana-Bogota, permitiendo de esta manera encontrar
estrategias que permitan hacer frente a la problematica del TCA, y oriente, acciones y
actividades de seguimiento y acompafiamiento a los estudiantes que presenten algun riesgo
de TCA.

Con relacion a la problematica bajo estudio, surge la siguiente pregunta de la investigacion:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de primer y Gltimo afio de la Carrera Nutricion y Dietética de la Pontificia

Universidad Javeriana sede Bogota?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera de Nutricién y Dietética de la Pontificia

Universidad Javeriana.

4.2. Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon estudiantil bajo
estudio

» Identificar si existe diferencia en el estado nutricional de los estudiantes de primer
y ultimo afio segun resultado de la ECA

» Identificar si existe diferencia en las prevalencias de ECA en los en los estudiantes
de primer y Ultimo afio.

» Analizar si existen diferencias entre los factores de riesgo asociados a TCA en los
estudiantes de primer y Ultimo afio

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio de la investigacién

Tipo de estudio: descriptivo transversal.

Los disefios de investigacién transversal o transeccional son aquellos que realizan la
recopilacién de datos en un solo momento, es decir en un tiempo Unico. Su objetivo es
describir variables y al mismo tiempo analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

5.2. Poblacién y muestra del estudio

La poblacion estudio estuvo representada por 138 estudiantes: 86 estudiantes de primer afio
(42 de primer semestre y 44 de segundo) y 52 estudiantes de Gltimo afio (31 estudiantes en

trabajo de grado y 21 en préctica integrada).
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5.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién: Estudiantes de primer afio que comprende primero y segundo

semestre y estudiantes de Ultimo afio o que estén cursando trabajo de grado y préactica

integrada de la carrera de Nutricion y Dietética.

Criterios de exclusion: No aceptar el consentimiento informado (Anexo 1).

5.4. Variables del estudio

Tabla 1. Operacionalizacion de variables del estudio

) o Definicion Escala de
Variable Definicién conceptual ) L
operacional medicién
Tiempo transcurrido a partir del 1. Afios .
Edad o o ) Razoén
nacimiento de un individuo Cumplidos
Caracteristicas biol6gicas que definen 1. Femenino
a los seres humanos como hombre o 2. Masculino
mujer. Si bien estos conjuntos de
caracteristicas biolégicas no son .
Sexo Nominal
mutuamente excluyentes, ya que hay
individuos que poseen ambos, tienden
a diferenciarse como hombres vy
mujeres.
El nivel socioeconémico es una medida | 1.Bajo bajo
total que combina la parte econémicay | 2.Bajo
Estrato Lo ., : :
] sociolégica de la preparacion laboral de | 3.Medio bajo .
socio o ] Nominal
o una persona y de la posicion | 4. Medio alto
econémico o i -
econOmica, social y familiar con | 5. Alto
relacion a otras personas.
Hace referencia a la composicion | 1.Autoreporte (Kg)
corporal del ser humano, conformada i
Peso corporal . . Razon
por agua, tejido magro, tejido graso,
tejido 6seo y otros minerales.
Estatura Designa la altura de un individuo 1. medida en cm. Razén
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Prevalencia
de Trastornos
de la

Conducta

Es la proporcion de individuos de una
poblacién que presentan el evento en
un momento, o periodo de tiempo,
caracterizado

determinado, por

alteraciones en la conducta

alimentaria, percepcion del peso e

Alimentaria imagen corporal, habitos alimentarios,
determinados por la Encuesta sobre
Conducta Alimentaria (ECA).
) Hace referencia las actitudes hacia la
Actitudes . y i
) alimentacion evaluada a través de la
hacia la . .
. y encuesta sobre Conducta Alimentaria
alimentacion .
(ECA), evalua aspectos
Percepcion Hace referencia percepcion del peso
del peso corporal que presenta el individuo
corporal
. Hace referencia los habitos
Habitos ) o o
] ) alimenticios puestos en practica en la
alimentarios o
cotidianidad por las personas
Hace referencia a la autoimagen
Autoimagen | corporal evaluada a través de la
corporal encuesta sobre Conducta Alimentaria
(ECA), evalla aspectos
Aspectos Se refiere a los aspectos volitivos y
volitivos y sociales de la alimentacién evaluados

sociales de la

através de la encuesta sobre Conducta

alimentacion | Alimentaria (ECA),
Hace referencia a la realizacién de
Realizacién dietas evaluada a través de la encuesta
de dietas sobre Conducta Alimentaria (ECA),
evalla aspectos
Hace referencia al consumo de
Consumo de | medicamentos evaluado a través de la

medicamentos

encuesta sobre Conducta Alimentaria

(ECA), evalla aspectos

Encuesta del

Comportamiento
Alimentario (ECA).
(Angel et al, 2000)

Puntuacion

positiva (> 23) o

negativa (<= 23)

Razoén

Razén

Razoén

Razoén

Razoén

Razoén

Razoén

Razoén
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Conductas predictoras de riesgo para | 1. Frecuencia de
padecer TCA como la induccién del | induccion del
frecuencia de atracones, | vomito
Conductas ) o ]
) ) consumo de medicamentos diuréticos | 2. Frecuencia de _
Alimentarias Nominal
) o laxantes uso de laxantes y
de Riesgo L
diuréticos
3. Frecuencia de
atracones
Caracteristicas del patron alimentarioy | 1.Frecuencia de
Habitos aspectos influyentes consumo _
. . Nominal
alimentarios 2. Esquema de
alimentacion

Fuente: Sandoval (2019)

Tabla 2. Categorizacion de los factores de riesgo evaluados por medio de ECA.

Variable

Preguntas del
ECA Original
(Angel,2000)

Pregunta del ECA adicionales
(Sandoval, 2019)

Conductas de riesgo

12, 21, 22, 23, 28,
29, 30, 31.

31.1 En caso de utilizar anticonceptivos,
mencione cual utiliza:

37. ¢Con que frecuencia realiza
actividad fisica, es decir actividades

como caminar, correr, bailar?

Habitos alimentarios

2, 3,4, 14, 19, 20,
25

3.1 ¢ Qué tiempo de comida suele evitar
con mayor frecuencia?

4.20 Numero de veces que consume
frutas en el dia

4.24 con qué frecuencia omite alguna
comida por consumir el suplemento?
19.1 ¢Respecto a lo aprendido en la
carrera de Nutricion y Dietética, cree que
ha influenciado en sus habitos
alimentarios?

19.2 Si respondi6 S| en la anterior

pregunta, explique su respuesta:
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1,5,6,7,8,9, 13,

3.2 ¢Suele  consumir dulces 'y

18, 27, 32 carbohidratos sin preocuparse?
4.22 Omite alguna comida por consumir
el suplemento?
4.23 Si menciono si, ¢cual suplemento
consume?
33. Antes de ingresar a la carrera de
Nutricion y Dietética ¢Usted tuvo o
Comportamiento presenté un Trastorno de la Conducta
alimentario Alimentaria que lo motivara a
estudiarla?
33.1 Si respondid si en la anterior
pregunta, mencione ¢qué tipo de
trastorno de la conducta alimentaria
presento y las razones que lo motivaron
a estudiar la carrera?
36. Obsesion por tendencias
alimentarias
10 10.1 Frecuencia de las emociones

Emociones asociadas

relevantes

33.2 ¢Considera que hay un ideal de
delgadez por la profesion de
Nutricionista Dietista?

34. ¢ Cuéles emociones siente que estan
asociadas al momento de comer
desaforadamente?

35. ¢ Llaman tu atencién los productos de
las farmacias, revistas, tv y redes
sociales que anuncian productos

adelgazantes?

Autopercepcioén corporal

11,15, 16, 17, 24,
26

11.1 ¢ Siaumenta un kg, le preocupa que
pueda seguir ganando peso?

Fuente: Sandoval (2019)
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En la siguiente tabla se presentan los criterios que se tuvieron en cuenta para realizar la

clasificacion del tipo de ECA en aquellos estudiantes que salieron con puntajes > 23.

Tabla 3. Clasificacion del Tipo de ECA

ECA

Criterios

Pregunta
ECA

Anorexia

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, que conduce a un peso corporal
significativamente bajo con relacién a la edad, el sexo, el

curso del desarrollo y la salud fisica.
B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar.

C. Alteracién en la forma en que uno mismo percibe su
propio peso o constitucién, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo

actual.

11,13,
15,16,18, 20,
27,30

Bulimia

nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones

B. Comportamientos compensatorios inapropiados
recurrentes para evitar el aumento de peso, en los que se
encuentran, el vémito auto provocado, el uso incorrecto
de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o

el ejercicio excesivo.

C. La realizacion de los anteriores criterios con una
frecuencia minima de una vez a la semana durante tres

meses.

D. Autoevaluacién persistente de su constitucion y peso

corporal.

E. Esta alteracion no se produce exclusivamente durante

los episodios de anorexia nerviosa

6,17, 21,
22,23, 24, 26,
29,31
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A. Comer rapidamente, mucho mas de lo normal. 1, 2,5, 10.1,
) 12, 25, 32

B. Comer hasta sentirse totalmente lleno.

C. Comer grandes cantidades de alimentos aun cuando
Trastorno no se siente hambre fisicamente.

por atracon . . .
D. Comer solo, debido a la vergiienza que se siente por

No la cantidad que se ingiere.

especificado i . ., .
E. Posterior al episodio, presentar sensacion de disgusto

consigo mismo, depresion o verglienza.

F. Malestar intenso tanto emocionalmente como

fisicamente respecto a los atracones.

5.5. Instrumento de recoleccion de la informacion

Para la elaboracion del instrumento de recoleccién de datos, se realizé una revision
bibliografica consultando diversas fuentes primarias de informacién, encontrando que existen
varios instrumentos relacionados con la problematica planteada, tales como el Test de Imagen
Corporal o Cuestionario B.S.Q. por sus siglas en inglés (Body Shape Questionnarire), el Test
de actitudes frente a la alimentacion o EAT-26 (Eating Attitude Test), Inventa rio de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (EDI-3), entre otros. Sin embargo, dentro de la busqueda realizada
se optd por seleccionar la Encuesta de Evaluacion del Comportamiento Alimentario (ECA)
disefiada por Luis Alberto Angel quien la validé en poblacion estudiantil universitaria en
Colombia (Angel et al, 2000) y fue complementada por Sandoval (2019, en su Trabajo de
Grado.

La referida ECA utilizada en esta investigacion, incluye las preguntas originales de Angel et
al (2000) con 29 de opcién mltiple y 3 de respuesta abierta, para que el participante escribiera
informacion de interés adicional. Adicionalmente, contiene las 21 preguntas disefiadas por

Sandoval (2019), de caracter abierto.

Fue realizada a través del programa Microsoft Forms y socializada a los estudiantes mediante
correo electronico, contando con el apoyo de la Direccidon del programa de Nutricion y

Dietética, y de las docentes de practica integrada y trabajo de grado.
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5.6. Tabulacién y andlisis de lainformacién

La tabulacion de los datos se realizé a través de la herramienta Excel.

En cuanto a la calificacion de ECA, se tuvo en cuenta lo estipulado por el autor de esta, en
donde la puntuacioén para las preguntas de opcion multiple es de 0 a 4, para las de negacion

o afirmacién es de 0 a 1 y en las que se aceptaban varias opciones esde 0a 3,5 0 6.

Se tuvo en cuenta la tabla de puntaje disefiada por el investigador y de acuerdo con puntuacion

de la adaptacion realizada por Sandoval (2019). Ver anexo 2.

Para las variables de tipo cuantitativo se determiné estadistica descriptiva y las de tipo

cualitativo frecuencias relativas y acumuladas

Posteriormente se realizé la sumatoria para estimar si su puntaje ECA fue positivo para
presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria (> 23 puntos) o negativo (menor o igual
a 23).

5.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacién se realiz6é bajo el respeto que merece cada persona,
bajo la verdad y la honestidad. Los aspectos técnicos tomados en cuenta en este proyecto
son Decreto N° 31 Reglamento ley 20584 sobre Consentimiento Informado y la ley 1581 de
2012 sobre proteccién de datos. Asimismo, segun lo estipulado por la Resolucién 8430 de
1993, esta investigacion no represent6 ningln riesgo para los participantes, su aceptacion
para participar en el estudio fue de caracter voluntario, y en el consentimiento informado se

certifica la confidencialidad, asi como el manejo responsable de los datos recopilados.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacion de la poblacion

Aunque la encuesta fue socializada con todos los estudiantes activos de primer y ultimo
afo de la Carrera de Nutricién, solo se logré las respuestas por parte de 45 de ellos, 60%
eran de primer afio (17 estudiantes de primer semestre y 9 de segundo), y 40% de segundo

afo (12 estudiantes que estaban cursando trabajo de grado y 6 practica integrada).

El 98 % (N=44) de la poblacion que particip6 en el estudio correspondieron al sexo femenino,
el unico hombre que respondi6 la encuesta es de primer afio (segundo semestre). La edad

promedio de la poblacion fue de 20,6 + 3,4 afios.

En cuanto al estrato socioeconémico el 55,6% % de los estudiantes evaluados son de estrato
medio, seguido por el 24,4%% en medio — alto y el 15,55 % en medio — bajo. La mayor

proporcioén (44,4%) de estudiantes en estrato medio bajo se encuentran en primer afio.
6.2 Clasificacién del Estado Nutricional Segin IMC

La talla promedio de los estudiantes fue 1,60 + 0,06 m, con una estatura minima reportada de
1,60 y una maxima de 1,76 m. El peso promedio fue de 55,7 + 7,7 Kg con un peso minimo de

34,5 Kg y un maximo de 78 kg.

La clasificacién nutricional de acuerdo con el IMC determiné que el 80% de los estudiantes se
encuentra en el rango de Normalidad, seguido del 13,3% que se encuentra en sobrepeso, el
4,4% en deficiencia energética grado 1y 2,2 % restante en deficiencia energética grado 3. En
el grafico 1 se presenta la clasificacién del estado nutricional segun el IMC por afio, donde se
observa que los estudiantes con deficiencia energética grado 1 y 3 se encuentran en primer

afio. Con respecto al sobrepeso la proporcion es igual en primer afio y en ultimo afo.

Gréafico 1. Niamero de estudiantes de primer y Gltimo afio de la Carrera de Nutricidon y

Dietética PUJ Bogota segun clasificacién del Estado Nutricional por IMC

25 21
20 15
15
10

5 1 p) 3 3

0 J— — |

Deficiencia Deficiencia Normalidad Sobrepeso
energetica grado energetica grado
3 1
M Primer afio Ultimo afio
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6.3 Resultados del ECA

Del total de la muestra, el 48,9% (22 estudiantes) obtuvieron puntaje ECA positivo (>23
puntos) (21 mujeres y 1 hombre). En el grafico 2, se presenta la distribucion del puntaje ECA
por afio, el mayor nimero se observa en los estudiantes de primer afio (8 estudiantes de
primer semestre y 6 de segundo), por otro lado, 8 de los estudiantes de Ultimo afio tienen ECA
positivo (5 se encuentran en trabajo de grado y 3 en practica integrada). Es importante resaltar
gue de los 22 estudiantes con ECA positivo 7 (31,8%) de ellos (4 de primer afio y tres de Ultimo

afo) obtuvieron puntajes de ECA mayores a 35 que indica ya la presencia de dicha condicion.

Grafico 2. Nimero de estudiantes de primer y Gltimo afio de la Carrera de Nutricién y
Dietética PUJ Bogotéa segln puntaje de ECA

15 14 13
10
10 8
| . I
0
ECA POSITIVO ECA NEGATIVO

B Primer afilo M Ultimo afio

El 33,3% (8) estudiantes manifiestan que antes de ingresar a la carrera de Nutricion y Dietética
presentaron un Trastorno de la Conducta Alimentaria que los motivo a estudiarla, 4 de ellos
estan en ultimo afio, 3 con resultado de ECA positivo (Trabajo de grado) y 4 en primer afio de

los cuales 3 con ECA positivo (2 de primer semestre y 1 de segundo).

De los 22 estudiantes clasificados como ECA positiva, 9 de ellos, tenian ECA sugestivo de
Anorexia Nerviosa, 11 sugestivo de Trastorno por Atracén No Especificado y 2 sugestivo de
Bulimia Nerviosa. Grafico 3
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Grafico 3. Tipo de TCA de los estudiantes de primer y ultimo afio de la Carrera de
Nutricion y Dietética PUJ Bogota
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El estado nutricional evaluado por el IMC, en relacion con el ECA positivo segun el tipo de
TCA, arroj6 que de la poblacion con ECA positivo para Anorexia Nerviosa (9), 4 se
encontraban en Normalidad, 4 en sobrepeso y 1 en deficiencia energética grado 3. Respecto
al Trastorno por Atracén No Especificado, de los 11 estudiantes con tendencia a este TCA, 9
se encontraban en Normalidad, 1 en Sobrepeso y en deficiencia energética grado 1.
Finalmente, ambos estudiantes con ECA sugestivo para Bulimia Nerviosa, se encuentran en

Normalidad.

Con respecto a los 23 estudiantes que presentaron ECA negativo, 21 de ellos se encuentran
en estado nutricional por IMC en Normalidad, 1 deficiencia energética Grado 1 y 1 en

Sobrepeso.

6.4. Factores de riesgo

6.4.1 Conductas Alimentarias

En la tabla 4, se presentan las conductas de riesgo identificadas en el grupo de estudiantes
segun afio y resultado del ECA. El uso de laxantes fue reportado por 22,2% de la poblacién
de los cuales el 63,6% de los estudiantes con ECA positiva nunca los ha usado y el 36,4% los
usa a veces. El grupo de segundo semestre de primer afio y trabajo de grado de Ultimo afio

son los que mayor uso hacen de ellos (37,5%) cada grupo.
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Tabla 4 Conductas deriesgo de los estudiantes de primer y ultimo afio de la Carrera de
Nutricién y Dietética PUJ Bogotéa segln resultado del ECA.

Primer afio N=27 Ultimo afio N= 18
Conducta de riesgo =CA ECA ECA ECA
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO | NEGATIVO
N=14 N=13 N=8 N=10
N % N % N % N %
Uso de laxantes
Nunca 10 | 71,4 | 13 100 50 8 80
A veces 4 28,6 0 0 50 20
Uso de diuréticos
Nunca 12 | 85,7 | 12 92,3 6 75 10 | 100
A veces 2 14,3 1 7,7 2 25 0 0
Induccién al vomito
Nunca 11 | 78,6 | 12 92,3 2 25 9 90
A veces 1 7,1 1 7,7 3 37,5 1 10
Frecuentemente por periodo
menor de un mes 2 14,3 0 0,0 1 12,5 0 0
Dos 0 mas veces por semana
por mas de un mes 0 0,0 0 0,0 2 25 0 0
Consumo grande de cantidades de alimento
Nunca 1 7,1 61,5 1 12,5 7 70
Raramente 8 57,1 4 30,8 2 25 3 30
Con frecuencia: una a cuatro
veces al mes 2 14,3 1 7,7 3 37,5 0 0
Dos 0 mas veces por semana | 5 214 | 0 0 2 o5 0 0

En relacion con el uso de diuréticos el 13,3% de los estudiantes manifestaron utilizarlos. De
los estudiantes con ECA positivo el 77,3% mencionan no utilizarlos nunca. Los de ultimo afio
en especial los que se encuentran curando trabajo de grado son los que mayor uso hacen de
ellos (40%)

Aunado a lo anterior, El 24,4 de los estudiantes manifiestan inducirse el vomito. De las
personas con ECA positivo el 59,1% reportan que nunca lo hacen, 18,2% manifestaron lo ha
hecho a veces y 13,6% lo hizo frecuentemente por periodo menor de un mes. Analizando por

afo y con resultado de ECA positivo, el 21,4% de los estudiantes de primer afio se inducen el
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vomito siendo los estudiantes de segundo semestre los de mayor frecuencia en la categoria

por un periodo menor de un mes.

Con respecto al consumo de grandes cantidades de alimento hasta sentirse mal el 45,5 % de
los estudiantes manifestaron hacerlo raramente, el 22,2% lo ha hecho dos o méas veces por
semana y el mismo porcentaje en la frecuencia de una a cuatro veces al mes. Los mayores
porcentajes de realizacion de esta practica dos veces por semana en estudiantes con ECA
positivo se observa en estudiantes de primer afio en especial los de primer semestre (40%) y

en los de Ultimo afio los de trabajo de grado (40%)

6.4.2 Habitos alimentarios
En promedio el nimero de porciones de frutas consumidas al dia por el grupo fue de 2,6.
Especificamente, para el primer afio fue de 2,6 y de 2,5 para el ultimo afio. En la tabla 5 se

detalla la frecuencia de consumo de frutas en cada uno de los grupos.

En promedio el nimero de porciones de verduras consumidas al dia por el grupo fue de 2,02,
para el grupo de primer afio fue de 2,4 y para el Ultimo afio de 2 porciones de verduras diarias.
Tabla 5.

Tabla 5. Habitos alimentarios de los estudiantes de primer y ultimo afio de la Carrera de

Nutricién y Dietética. PUJ Bogota.

Primer afio N=27 Ultimo afio N=18
N % N %
Porciones de Frutas /dia
1 3 11,1 4 22,2
2 13 48,2 6 33,3
3 6 22,2 3 16,7
4 2 7.4 5 27,8
5 1 3,7 0 0,0
6 2 7,4 0 0,0
Porcion de Verduras /dia
1 5 19,2 6 33,3
2 11 42,3 7 38,9
3 8 30,8 5 27,8
4 2 7,7 0 0,0
Esquema de alimentacion
a) Tres comidas tradicionales 7 25,9 4 22,2
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b) Cinco tiempos de comida: tres comidas
tradicionales y dos entremeses (media 12 44,4 11 61,1

mafana y tarde)

c) Salta frecuentemente las comidas

- . ) 1 3,7 1 5,6

tradicionales sin un orden establecido
d) No existe un patron ordenado de

. . 2 7,4 0 0,0
alimentacion
e) Tres comidas tradicionales y galguear o

. . 4 14,8 2 11,1
picar todo el dia
f) Tres comidas tradicionales, entremeses
(media mafiana y tarde) y galguear o picar 1 3,7 0 0,0

todo el dia.

Con respecto al esquema de alimentacion, el de mayor proporcién encontrado en la poblacion
estudio, son los cinco tiempos de comida el cual corresponde al 51,1% , compuesto por tres
comidas principales y dos entremeses; seguido por un 24,44 % que realizan tres tiempos de
comida principales, el 15,56% tienen tres tiempos de comida y galguean o pican el resto del
dia, un porcentaje menor del 4,44% salta frecuentemente las comidas tradicionales sin un
orden establecido, mientras que el 2,22% realizan tres comidas tradicionales, entremeses
(media mafiana y media tarde) y galguear o picar todo el dia y para el 2,22% no existe un

patrén ordenado de alimentacion.

Con respecto a la frecuencia de realizacion de actividad fisica, 18 estudiantes manifestaron

que lo realizan 1 — 2 dias a la semana y 15 lo hacen de 3-4 dias a la semana.

Con respecto a lo anterior, en la tabla 6 se ilustra la frecuencia de actividad fisica por afo.
teniendo que para el primer afio el 38,5% realiza ejercicios 4 veces a la semana, seguido de
34,6 % que lo realizan 2 veces. En cuanto al Ultimo afio semestre, el 44,4% lo hace 2 veces

por semana.
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Tabla 6. Frecuenciade actividad fisica ala semanade los estudiantes de primer y Gltimo
afio de la Carrera de Nutricién y Dietética. PUJ Bogotéa

Primer afio Ultimo afio
N % N %

Practica de actividad fisica /semana

2 veces 9 34,6 8 44,4
4 veces 10 38,5 5 27,8
5 veces 4 15,4 1 5,6
7 veces 3 11,5 4 22,2

6.4.3 Comportamiento Alimentario

El peso que presentaba los estudiantes lo relacionan un 6,66% a una dieta constante gracias
al consejo de un profesional, el 51,11% lo asocia a su alimentacion normal o de costumbre,
40% indica que se debe al cuidado constante que pone en lo que come y el 2,22% restante,

indica que es producto de dietas frecuentes y cortas realizadas sin orden médica.

Con respecto a si controla su comida o hace dieta para controlar su peso, de los estudiantes
de primer afio el 44,4% de los de primer semestre indicaron que raramente o nunca, 33,3% a
veces, 11,1% frecuentemente, 11,1% siempre. Con respecto a los participantes del segundo
semestre, 55,6% lo hacen a veces, 22,2% raramente o nunca y 22,2% frecuentemente. Con
relacion a los estudiantes de Ultimo afio los de préactica integrada, 33,3% lo hacen a veces,
33,3% raramente o nunca y 33,3% frecuentemente. Finalmente, con relacién a los estudiantes
de trabajo de grado, 58,3% raramente o nunca lo hacen, 16,7% a veces lo hacen, 16,7%

frecuentemente y 8,3% siempre.

Al mismo tiempo, el 33,3% de los estudiantes de practica integrada indicaron que cuando
estan comiendo indican que con frecuencia lo hace en forma automatica o inconsciente, 16,7%
degusta siempre los alimentos y establece su calidad, 16,7% realiza calculos y cuentas sobre
su valor energético y las posibles consecuencias en usted, 16,7% piensa est4 haciendo «algo
malo» segun el tipo de alimentos que esté comiendo y 16,7% piensa que esta haciendo «algo

bueno» segln el tipo de alimentos que esté comiendo.

Los estudiantes de primer afio en especial los primiparos indicaron que cuando estan
comiendo, 27,8%Con frecuencia lo hace en forma automéatica o inconsciente, 44,4% Degusta

siempre los alimentos y establece su calidad, 11,1% Realiza célculos y cuentas sobre su valor

32



energético y las posibles consecuencias en usted, 11,1% piensa esta haciendo «algo malo»
segun el tipo de alimentos que esté comiendo y 5,6% piensa esta haciendo «algo bueno»
segun el tipo de alimentos que esté comiendo.

Por su parte los estudiantes de primer afio, pero de segundo semestre expresaron que cuando
comen 66,7% degusta siempre los alimentos y establece su calidad y el 33,3% restante con
frecuencia lo hace en forma automatica o inconsciente. Con respecto a los estudiantes de
ultimo afio que estan cursando trabajo de grado, 58,3% degusta siempre los alimentos y
establece su calidad, 25% realiza calculos y cuentas sobre su valor energético y las posibles

consecuencias en usted y el 16,7% con frecuencia lo hace en forma automatica o inconsciente.

6.4.4 Emociones asociadas

Con respecto a la culpabilidad post ingesta, de los estudiantes de primer afio los de primer
semestre 5,6% lo considera como algo inevitable, 27,8% intenta corregir el exceso de alguna
manera, 44,4% no le da importancia dado que es ocasional y 22,2% se siente culpable de
haberlo hecho. de los estudiantes de segundo semestre 33,3% intenta corregir el exceso de
alguna manera, 22,2 % no le da importancia dado que es ocasional y 44,4% se siente culpable

de haberlo hecho.

De los estudiantes de practica integrada 33,3% se siente culpable de haberlo hecho, 33,3%,
no le da importancia dado que es ocasional 16,7% intenta corregir el exceso de alguna manera
y 16,7% lo considera como algo inevitable. Por su parte los estudiantes de Ultimo afio que
estan cursando trabajo de grado, 50% no le da importancia dado que es ocasional, 41,7%

intenta corregir el exceso de alguna manera y 8,3% se siente culpable de haberlo hecho.

Al mismo tiempo, el 88,9% de los estudiantes de primer semestre tiene considera que no existe
un ideal de delgadez para la profesion del Nutricionista Dietista, mientras que el 11,1% si lo
considera. Por su parte, los de segundo semestre, un 77,8% opinan que no existe mientras
22,2% expresa que si se presenta. Con respecto a los estudiantes de practica integrada, el
100% consideran que no existe tal ideal. Los estudiantes de trabajo de grado, un 66,7% no lo

considera y 33,3% cree gue si existe.

Las emociones que estan asociadas al momento de comer desaforadamente son: Estrés en
un 84,4%, conflicto emocional 64,4%, tristeza 55,6 %, aburrimiento 51,1 %, carga laboral en
un 26,7%, alegria 24,4% vy frustracion 42,2 %.
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6.4.5 Autopercepcion corporal

Con respecto a la autopercepcion del peso corporal, en la tabla 7 se observa que el 62,5% de
las estudiantes con ECA positivo que estan en ultimo afio trabajo de grado indicaron que es
algo que le preocupa permanentemente en especial a los que se encuentran en trabajo de
grado, mientras que el 50% de los estudiantes de practica integrada se muestran menos
preocupados (Tabla 7.)

Tabla 7. Autopercepcion del peso corporal de los estudiantes de primer y Ultimo afio de

la Carrera de Nutriciéon y Dietética. PUJ Bogota segln resultado del ECA

Autopercepcion Primer afio Ultimo afio
del peso ECA (+) N=14 | ECA (-()N=13 | ECA (+)N=8 | ECA (-) N=10
corporal N % N % N % N %
Piensa en él
siempre que come 1 7,1 0 0,0 1 12,5 0 0
algo

Es algo que le
preocupa 7 50,0 2 154 5 62,5 2 20

permanentemente

Le tiene sin
cuidado y casi 0 0,0 6 46,2 1 12,5 2 20

nunca lo verifica.

Ocasionalmente
se interesa en su 6 42,9 5 38,5 1 12,5 6 60
valor

7. DISCUSION

Del total de la poblacion estudiantil encuestada, el 98 % es del género femenino, lo que se ha

considerado como una variable predictora de riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

De acuerdo con los datos arrojados por el estudio, la prevalencia del riesgo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria en estudiantes de Nutricién y Dietética de primer y Ultimo afio es del
48,9%, en comparacion a la encontrada por Sandoval (2019), en este mismo grupo poblacion,

obteniendo un 41,1%, reflejando un aumento del 19% de este tipo de trastornos en la
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poblacién universitaria. Vale destacar que la epidemiologia de los TCA puede variar en funcién

de diversos factores como lo es el tamafio de la muestra (Alvarez, 2015).

Con relacién a lo anterior, Rocks, Pelly, Slater y Martin (2017), al estudiar las actitudes y
comportamientos alimentarios de los estudiantes en carreras de grado de Nutricion y Dietética,
sefialan que el 14% de los estudiantes de este programa tenian puntuaciones de actitudes
alimentarias desordenadas que eran sintomdticas de un trastorno alimentario. Las
puntuaciones medias de las actitudes alimentarias no difirieron entre los grados de estudio.
Asimismo, destaca que la matriculacién en el primer afio de estudios fue el factor que mas
predijo las actitudes alimentarias sintométicas. Estos resultados respaldan la preocupacion
sobre la presencia de trastornos alimentarios en los estudiantes de nutricion y dietética. Los
mecanismos de apoyo desarrollados en colaboracion para prevenir y gestionar las relaciones
desordenadas con la comida serian beneficiosos para los estudiantes matriculados en las

titulaciones de nutricién para garantizar una integridad profesional continua.

Otro aspecto para destacar del presente estudio es que solo un participante del género
masculino participo en el estudio, por lo cual la distribuciéon segin genero con ECA positivo es
predominantemente femenina, esto es ligeramente diferente a lo encontrado por (Sandoval,
2019), cuyos resultados de ECA positivo correspondieron 82,2% al género femenino y 5,5%
al género masculino. Igualmente, se obtuvo que el mayor porcentaje de ECA positivo los
presentaron los estudiantes de primer afio (36,4 % en primer semestre y 27,3% de segundo
semestre) en el Ultimo afio los valores fueron para trabajo de grado 22,7% y practica integrada
13,6%.

De acuerdo con el IMC evaluado en esta poblacion estudiantil, La clasificacion nutricional de
acuerdo con el IMC determiné que el 80% de los estudiantes se encuentra en el rango de
Normalidad, seguido del 13,3% que se encuentra en sobrepeso, el 4,4% en deficiencia

energética grado 1y 2,2% restante en eficiencia energética grado 3.

De los 22 estudiantes clasificados como ECA positiva, 9 de ellos, tenian ECA sugestivo de
Anorexia Nerviosa, 11 sugestivo de Trastorno por Atracén No Especificado y 2 sugestivo de
Bulimia Nerviosa. Con respecto a la anorexia nerviosa, en contraste con la literatura la edad
pico de presentacion de esta es a los 18 afios, sin embargo, la misma se presenta cada vez
en edades mas jévenes (Morales, 2019), por ende, los estudiantes de primer afio de nutricién

y dietética se encuentran en este rango de riesgo.

Asimismo, con respecto al Trastorno por Atracén No Especificado, los resultados contrastan
con los de (Morales, 2015), quien sefial6 que, en jovenes universitarios, su prevalencia es del

3,20%. Dicho trastorno, trae como consecuencias: mala calidad de vida, problemas para
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funcionar en el trabajo, con la vida personal o en situaciones sociales, aislamiento social,
obesidad y enfermedades asociadas a la misma (Mayo Clinic, 2018).

Por otro lado, con respecto a si consideran que existe un ideal de delgadez para la profesion
del Nutricionista Dietista, el 17,8% (8) de los estudiantes encuestados opina que si, de éstos
4 tienen ECA positivo. Con relacién a lo anterior, Mciver y Lordly, (2015) establecen que los
trastornos de la conducta alimentaria entre los estudiantes y los profesionales de la nutricion
son un area compleja y poco estudiada en el ambito de la dietética. La escasa literatura sobre
la lucha entre la TCA y los profesionales de la dietética ha dado lugar aparentemente a un
problema silencioso dentro de la profesion. Es necesario crear entornos seguros de trabajo y

aprendizaje en los que se pueda hablar abiertamente sobre los trastornos alimentarios.

Esto sugiere la necesidad de investigaciones sobre la relacién entre un mayor conocimiento
de la nutricién y los trastornos alimentarios para tratamiento y las medidas preventivas tanto
en las universidades como dentro de la profesion (Mciver y Lordly, 2015). Asimismo, destaca
gue en un estudio previo de Sandoval (2019), donde se abordd una poblacién similar, con
relacion a esta interrogante, determind que el 58,1% considera que existe un ideal de delgadez

para la profesién del Nutricionista Dietista, mientras que el 41,9 % no lo considera.

En otro orden de ideas, destaca que las emociones que estan asociadas al momento de comer
desaforadamente son en su mayoria estrés en un 71%, conflicto emocional 64%, tristeza 40%
y carga laboral 24%. En semejanza con el estudio de Sandoval (2019), quien obtuvo que las
emociones que estan asociadas al momento de comer desaforadamente son: Estrés en un 25
%, tristeza o conflicto emocional en un 23 %, aburrimiento 20 %, carga laboral en un 14 %,
alegriall % vy frustracion 7 %. Con relacién al referido aspecto emocional, Rocks, Pelly, Slater
y Martin (2017), indican que los estudiantes de nutricion y dietética muestran niveles
significativamente mas altos de restriccion cognitiva y menos alimentacion emocional que los

estudiantes de terapia ocupacional.

Vale destacar que uno de los estudiantes con diagnostico sugestivo a Anorexia nerviosa
tienden a la de tipo purgativo, la cual segun lo establecido en el DSM-V es aquella donde
“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)” (APA, 2013, p. 192). Al mismo tiempo, uno de los estudiantes diagnosticado con
anorexia nerviosa presenta sobrepeso de acuerdo con su IMC, esta condicién puede estar

influyendo en el desarrollo de este TCA.

En contraste, otra estudiante sugestiva a anorexia nerviosa se encuentra en deficiencia

energética grado 3, la misma manifiesta "Estoy muy baja de peso, entonces estoy en el
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proceso de tratar de subir de peso, pero me cuesta bastante comer mas sin sentir culpa", por

lo que el aspecto emocional desempefia un papel importante en la superacion de este TCA.

Asimismo, vale sefialar que 4 de los estudiantes con diagndstico sugestivo a trastorno de
atracén manifestaron que come grandes cantidades hasta sentirse mal o a sabiendas de que
se va a sentir mal con una frecuencia de dos 0 méas veces por semana, lo cual segin el DSM-
V denota una gravedad de leve (1-3 atracones a la semana) a moderada (4 - 7 atracones a la
semana) (APA, 2013, p. 2).

Otro elemento clave del andlisis realizado, es que una de las estudiantes sugestiva a bulimia
nerviosa presenta atracones 2 o mas veces por semana, ademas manifiesta haberse inducido
al vomito, dos o mas veces por semana por mas de un mes. Estos criterios evidencian que el
TCA ya se encuentra presente, asi se refleja en su puntaje ECA el cual alcanzé los 44 puntos,

considerandose elevado de acuerdo con los criterios de Angel et al. (2000).

A pesar de que la ECA disefiada se socializ6 con todos los estudiantes de primer semestre,
segundo semestre, practica integrada y trabajo de grado, solo participaron 45 personas, lo que

en contraste con estudios previos constituye una cantidad reducida.

8. CONCLUSIONES

e Del total de la poblacion estudio evaluada, el 48,9 %, obtuvieron puntaje ECA positivo

(>23) la mayor prevalencia de riesgo de TCA.

e Con respecto a la participacién por sexo, destaca que solo un estudiante de primer
afio (segundo semestre) era de sexo masculino y el cual de acuerdo con su puntaje

del ECA es sugestivo para anorexia nerviosa.

e El mayor porcentaje de ECA positivo 51,9% se observa en los estudiantes de primer

afo, siendo mayor en el grupo de primer semestre (51,1%)
e A pesar de que un 48,0% de los estudiantes obtuvo ECA positivo, destaca que, a
pesar de ser sugestivos a un TCA, el 68,8% se encuentran en un estado nutricional

de normalidad.

e La clasificacion nutricional de acuerdo con el IMC determiné que el 80% de los
estudiantes se encuentra en el rango de Normalidad, seguido del 13,3% que se
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encuentra en sobrepeso, el 4,4% en deficiencia energética grado 1y 2,2 % restante
en deficiencia energética grado 3.

Las emociones que estan asociadas al momento de comer desaforadamente
expresadas por los estudiantes fueron variadas, la mayoria de los participantes dieron
respuestas mdltiples, siendo los mayores factores influyentes: Estrés en un 84,44 %,
conflicto emocional 64,44%, tristeza 55,56 %, aburrimiento 51,11 %, carga laboral en
un 26,67%, alegria 24,44% y frustracion 42,22 %.

La autopercepcion corporal de los estudiantes vari6 de acuerdo con el afio,
destacando que el 60% de las estudiantes con ECA positivo que estan en su
ultimo afio en especial cursando trabajo de grado indicaron que el peso es algo
que le preocupa permanentemente.

RECOMENDACIONES

A pesar de que se socializé el instrumento con todos los estudiantes de primer y Gltimo
afio de la carrera, solo participaron 45 estudiantes en la aplicacién de la ECA, lo cual
constituye una limitante del estudio, para contrastar con los resultados obtenidos se
considera oportuno realizar estudios posteriores que permitan validar los datos con

una muestra mas amplia.

Desarrollar mecanismos de apoyo desarrollados en colaboracion otras instituciones
de salud y universitarias para prevenir los TCA en beneficio de los estudiantes
matriculados en la carrera de nutricion y dietética, de manera que se busque

garantizar la integridad profesional de los egresados.

Promover estudios de TCA desde el primer semestre de la carrera para fomentar los
conocimientos en esta area de la nutricion y dietética

Realizar estudios enfocados en las diferencias entre la prevalencia de TCA tanto en
mujeres como en hombres pertenecientes a la poblacién estudiantil de la carrera de
nutricion y dietética, preferiblemente considerando una mayor cantidad de

participantes para obtener resultados con mayor nivel de fiabilidad y poder contrastar
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con los actuales estableciendo futuras lineas de investigacion relacionadas con los

hallazgos encontrados.

e Realizar campafias de promocién de habitos alimentarios saludables en los
estudiantes de nutricion y dietética, con especial énfasis en los estudiantes de primer

afo.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

El grupo de investigacién Alimentacion Nutricién y Salud de la Facultad de Ciencias de la
Pontificia Universidad de Javeriana, estamos realizando un estudio cuyo propdsito es
identificar los factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria durante el
confinamiento por COVID-19 en estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera nutricion y
dietética de la Pontificia Universidad Javeriana. La presente encuesta es completamente
anonima y voluntaria y nos permitird conocer como esta situacion de pandemia/confinamiento,
la cual no tiene precedentes en nuestro pais e influye en la alimentacion, estado de salud y el
estilo de vida. De esta forma, seremos capaces de contar con la informacién necesaria para
afrontarla con mejores herramientas, para minimizar su impacto sobre nuestra salud. Este
cuestionario va dirigido a toda la comunidad universitaria Javeriana, especificamente a los
estudiantes de primer y Ultimo afio de la carrera nutriciobn y dietética, quienes de forma
anonima y voluntaria quieran participar en el estudio. No representa ningln costo,
incomodidad o riesgo para su salud, ademas cumple con los principios éticos establecidos

para la investigacion.

La informacion recolectada sera de uso exclusivo de los investigadores para fines cientificos
y se manejara de forma confidencial. Los resultados serdn publicados en revistas médicas. El
contestarla no le tomara mas de 10 minutos. De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012
de Proteccion de Datos y normas concordantes, se informa al titular que, mediante el
suministro y registro voluntario de sus datos en los canales habilitados en este formulario,
autoriza para que sean incorporados en una base de datos responsabilidad de la Pontificia
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Universidad Javeriana siendo tratados con la finalidad de realizar actividades de capacitacion,

educacion, ensefianza universitaria, fines historicos, cientificos o estadisticos, gestion de

estadisticas internas, procedimientos administrativos, gestion contable, fiscal y administrativa,

gestion administrativa, publicidad y prospeccion comercial, Encuestas de opinion, publicidad

propia, recursos humanos, promocion y gestion de empleo. Es de caracter facultativo

suministrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que

afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. La

politica de tratamiento de los datos del titular, asi como los cambios sustanciales que se

produzcan en ésta, se podran consultar a través del siguiente correo electronico:

usodedatos@javeriana.edu.co

De igual manera, la misma se mantendra actualizada en la pagina web de la entidad, cuya

direccién es http://www.javeriana.edu.co/documents/10179/9567882/Acuerdo+No+657.pdf

Anexo 2. Ponderacion para calificar la ECA

ENCUESTA EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (ECA) pl:ir;t::a
FECHA//
NOMBRE SEXOF[]M[]EDAD_____ afios
OCUPACION TEL:
Peso Actual _ Kilos Estatura Actual __ centimetros
¢, CUAL CREE USTED DEBE SER EL PESO DE SU CUERPO? __ kilos
¢ CUAL HA SIDO SU PESO DURANTE EL ULTIMO ANO? _____ Kkilos.
1.- Cuando pasa frente a una venta de alimentos:
a) entra siempre 3
b) frecuentemente entra 2
c) Siente grandes deseos de entrar, pero se resiste 1
d) Le es indiferente 0
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2.- Si respondio (a) o (b) en la anterior, ¢qué tipo de alimentos consume? (Su
respuesta puede incluir uno o mas tipos de alimentos y subraye el 6 los alimentos

correspondientes)

a) Dulceria (bocadillos, arequipe, dulces, chocolatinas)

b) Pasteleria (bizcochos, tortas, croissants, pan, etc.)

c) Tipo cafeteria (empanadas, papas fritas, besitos, bufiuelos, almojabanas, etc.)

d) Heladeria (helados, conos, cremas, malteadas, etc.)

R R R R

e) Bebidas no dietéticas (gaseosas, jugos, yogurt, tinto, t¢é o café con leche

endulzados)

3.- Su habito de alimentacién consiste en:

a) Tres comidas tradicionales (Desayuno, almuerzo y cena o comida)

b) cinco tiempos de comida: Tres comidas tradicionales y entremeses (media

mafana y media tarde)

¢) Salta frecuentemente las comidas tradicionales sin un orden establecido

d) No existe un patrén ordenado de alimentacion

e) Tres comidas tradicionales y galguear o picar todo el dia.

| W N| B

f) Tres comidas tradicionales, entremeses {media mafiana y/o media tarde) y

galguear o picar todo el dia.

4. Reconstruya sus habitos alimentarios en el esquema que sigue

# de DESAYUNOS por semana [ ] # de ALMUERZOS por semana] ]

# de COMIDAS por semana [ ]

# de ENTREMESES por semana (media mafiana, media tarde, etc.):

MANANA [] TARDE[ ] NOCHE[ ]

GALGUEA 6 PICA [ ] veces/semana y describa lo que come

BEBIDAS DULCES: [ ] por dia

# TINTOS al dia [ ] AZUCAR # cubos o cuch.[] c/u

# AROMATICAS 6 TES al dia[] « « « [] c/u

PAQ. CIGARRILLOS __dia

No. CERVEZAS ___ por dia/sem/mes No. TRAGOS: VINOS__ d/s/m

OTROS LICORES: No.____d/s/m

5. Durante sus comidas:

44



a) Come a la par con los demas comensales

b) Es variable o come sin fijarse en eso

¢) Come mas rapido que ellos

d) Come maés lento que ellos

e) Come mucho mas rapido que ellos

f) Come mucho més lento que ellos

wW| W N| N| | O

6.- Usted considera que la cantidad que come usualmente es:

a) lgual a la de los demas

b) Menor que la de los demas

¢) Mayor que la de los demas

d) Excesivamente grande

e) Excesivamente pequefia

w|l wW| N| k| O

7. Durante sus comidas:

a) Degusta todos los alimentos

b) Degusta sélo ciertos alimentos

¢) Ocasionalmente se fija en lo que come

d) Generalmente los consume automaticamente

w| N| k| O

8.- Usted se sienta a la mesa a comer:

a) Cuando es la hora determinada para ello

b) Sélo cuando tiene hambre

¢) Cada que tiene la oportunidad de hacerlo

d) Frecuentemente sin habérselo propuesto

w| N| k| O

9.- Come Usted cuando realiza otras actividades como:

a) Leer o estudiar

b) Durante el trabajo

¢) Mirando TV, videos, cine, futbol, etc.

d) Ocasionalmente o nunca.

O| | k| O

10.- Piensa o siente grandes deseos de comer en situaciones especiales:

reuniones de trabajo, momentos dificiles, cuando tiene que tomar decisiones,




después de una comida, examenes, ¢conferencias? Subraye cuales si responde

aa

Reuniones de trabajo

examenes

Conferencias

10.1

a) Siempre 3
b) Frecuentemente 2
c) Solo a veces 1
d) Nunca 0
11.- Respecto a su peso corporal:

a) Piensa en él siempre que come algo 3
b) Es algo que le preocupa permanentemente 2
¢) Le tiene sin cuidado y casi nunca lo verifica. 1
d) Ocasionalmente se interesa en su valor 0
11.1

12.- En las reuniones donde se ofrece comida en abundancia: banquetes, fiestas,
navidad, bufetes, etc.,

a) Se siente culpable cuando come lo que no deberia 3
b) Come hasta el limite de su capacidad 2
c) Tiene que luchar constantemente para no comer 1
d) Come lo normal sin tener que fijarse en la cantidad 0
13.- El peso que Usted presenta es el fruto de:

a) Dieta constante gracias al consejo de un profesional 0
b) Su alimentacién habitual o de costumbre 1
¢) El cuidado constante que Ud. pone en lo que come 2
d) Dietas frecuentes y cortas realizadas sin orden médica 3
14.- Cuando usted toma sus alimentos:

a) Consume siempre la totalidad de los alimentos 0

b) A veces deja parte de uno o varios alimentos
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C) A veces repite parte de uno o varios alimentos

d) Con gran frecuencia deja uno o varios alimentos

e) Con gran frecuencia repite uno o varios alimentos

f) Siempre consume s6lo una parte de lo que le sirven o exige que le sirvan menos

gue a los demas

g) Siempre consume una cantidad adicional de uno o varios alimentos o exige que

le sirvan mayor cantidad

15.- Su forma de comer y su peso corporal son producto de:

a) Falta completa de voluntad para controlarlos

b) Falta de control en situaciones especiales

) Su voluntad y control de si mismo

d) Su forma de ser, no tiene que controlarlos

O| | N W

16.- Cuando Usted observa su propio cuerpo:

a) Le desagrada la forma del mismo o de una parte de él

b) Se considera obeso o0 con exceso de grasa

c¢) Cree podria ser mejorado con algunos cambios en su alimentacion

d) Lo considera adecuado o normal

Ol | N| W

17.- Usted cree que el peso de su cuerpo

a) Se mantiene normal a pesar de su desinterés por él

b) Lo controla con gran dificultad

c) Debe ser controlado, pero es incapaz de hacerlo

d) Es el producto de la atencién que pone en él

w| N| k| O

18.- Cuando Usted esta comiendo:

a) Con frecuencia lo hace en forma automética o inconsciente

b) Degusta siempre los alimentos y establece su calidad

c) Realiza célculos y cuentas sobre su valor energético y las posibles

consecuencias en usted

d) Piensa esta haciendo «algo malo» segun el tipo de alimentos que esté

comiendo

e) Piensa estd haciendo «algo bueno» segun fl tipo de alimentos que esté

comiendo
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19.- Respecto a sus habitos de alimentacion:

a) Han sido siempre los mismos desde la infancia

b) Han cambiado segun la época de su vida

¢) Hubo algunas dificultades durante la infancia [ ] o adolescencia [ ]

d) Siempre han sido un problema o no estan definidos

w| N| k| O

20.- Su forma actual de alimentacion:

a) Es completamente opuesta a la de su papa

b) Es completamente opuesta a la de su mama

c) Es idéntica a la de su papa

d) Es idéntica a la de su mama

e) Es similar a la de los demas (Pareja, Amigos, Compafieros)

f) Es algo muy propio de usted

O| | N N Wl w

21.- Se ha provocado Usted el vomito para controlar su forma de comer y su peso

en algin momento de su vida:

a) Nunca

b) A veces

¢) Frecuentemente por periodo menor de un mes

d) Dos 0 mas veces por semana por mas de un mes

w| N| k| O

22.- Ha usado laxantes:

a) Nunca

b) A veces

¢) Frecuentemente en forma irregular

d) De rutina dos o mas veces por semana

w| N| k| O

23.- Ha tomado medicamentos que aumentan la orina (diuréticos):

a) Nunca

b) A veces

¢) Frecuentemente en forma irregular

d) De rutina dos 0 més veces por semana

w| N| k| O
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24.- Cuando Usted por cualquier razon come demasiado:

a) Lo considera como algo inevitable

b) Intenta corregir el exceso de alguna manera

¢) No le da importancia dado que es ocasional

d) Se siente culpable de haberlo hecho

w| N| k| O

25.- Cuando Usted consume sus alimentos:

a) La presencia de otras personas le es agradable

b) Necesita estar acompafiado o compartir con alguien

¢) Frecuentemente le desagrada como comen otras personas

d) Con frecuencia lo prefiere a solas

w| N| | O

26.- La evolucion de su peso en épocas recientes:

a) Se ha mantenido siempre estable

b) Ha oscilado de 2 a 5 kilos, pero se ha mantenido estable

¢) Ha cambiado més de 5 kilos y no ha regresado al anterior

d) Ha venido cambiando sin parar y alejdndose del anterior

w| N| k| O

27.- Usted controla su comida o hace dieta para controlar su peso:

a) Raramente o nunca

b) A veces

¢) Frecuentemente

d) Siempre

w| N| k| O

28.- Sufre Usted de Vémito con frecuencia? Si [ ] No [ ] En caso afirmativo, con

qué frecuencia? veces x Dia[] Sem[]

SI

No

29.- Sufre Usted de estrefiimiento? Si[] No [ ]

SI

No

30.- Sus ciclos menstruales:

a) Son normales

b) Presentan alteraciones frecuentes

¢) Frecuentemente son de dos o tres meses
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d) No menstrua hace méas de tres meses 3
31.- Ha usado durante el dltimo afio alguno de los siguientes medicamentos?
(Puede indicar mas de una opcion)

a) Anfetaminas 1
b) Hormonas para el tiroides 1
¢) Medicamentos para quitar el apetito 1
d) Tranquilizantes 1
e) Antidepresivos 1
d) Anticonceptivos 1
Ninguno 0
32.- Le ocurre a Ud. comer grandes cantidades hasta sentirse mal o a sabiendas

de que se va a sentir mal:

a) Nunca 0
b) Raramente 1
¢) Con frecuencia: una a cuatro veces al mes 2
d) Dos 0 mas veces por semana 3
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