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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un desafio
significativo en salud mental, caracterizados por cambios significativos en los
habitos alimentarios, alteraciones en los estilos de vida y, en algunos casos, un
exceso de actividad fisica. Entre los TCA mas comunes se encuentran la anorexia
nerviosa, la bulimia y el trastorno por atracén, asociados a complicaciones como
desnutricion, dismorfia corporal, depresion y ansiedad. Objetivo: Determinar los
factores asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Desarrollo, afio 2024, Concepcién. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un
estudio transversal de naturaleza cuantitativa, conformado por 153 estudiantes
del sexo femenino de la Universidad del Desarrollo, Concepcion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, con edades entre 18 y 30 afios. Entre las carreras
participantes se encontrd: Enfermeria, Kinesiologia, Nutriciébn y Dietética y
Odontologia. Se utilizé la encuesta EAT-26 para evaluar los factores asociados
con los trastornos de la conducta alimentaria. Resultados: El 38,6% de la
poblacion mostro riesgo de presentar un trastorno de la conducta alimentaria. Los
estudiantes de kinesiologia y enfermeria mostraron porcentajes mas altos de
riesgo con un 50% y 44,4%, y la carrera que presentdé menor riesgo fue nutricion
y dietética con un 30,8%. Conclusion: La elevada frecuencia de riesgo de TCA
encontrada en esta muestra de mujeres universitarias subraya la importancia de
intervenciones preventivas para mejorar la relacion con la alimentacion y la
imagen corporal en esta poblacion.

Palabras clave: TCA, trastornos de la conducta alimentaria, estudiantes de
ciencias de la salud, area de la salud, factores asociados, riesgo, factores de
riesgo, bulimia nerviosa, BN, anorexia, AN, trastorno por atracén, TA.



1. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un desafio
importante en el ambito de la salud mental, caracterizados por cambios
significativos en los habitos alimentarios, alteraciones en los estilos de vida y, en
algunos casos, un exceso de actividad fisica . Estos trastornos no solo impactan
la calidad de vida de quienes los padecen, sino que también se asocian de
manera significativa con la morbimortalidad . Entre los TCA mas comunes se
encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia y el trastorno por atracén, cada uno
con sus propias caracteristicas distintivas y potenciales consecuencias para la
salud fisica y mental. La desnutricion, la dismorfia corporal, la depresion y la
ansiedad son sOlo algunas de las complicaciones que pueden surgir como

resultado de estos trastornos @),

Es crucial comprender la complejidad de los TCA, ya que su impacto no se limita
al ambito individual, sino que también afecta a la sociedad en su conjunto. La
deteccion temprana, el diagndstico preciso y el tratamiento adecuado son
fundamentales para abordar estos trastornos y disminuir sus consecuencias

negativas en la salud @,

La prevalencia de los TCA varia en diferentes regiones del mundo, con cifras que
oscilan entre el 0,2-13,1% en Europa, 0,6-7,8% en Asia, 2-13,5% en América ©
y 7,4-12% en Chile ®. Dentro de los grupos demograficos mas propensos a

padecerlos se encuentra la juventud universitaria, una etapa de la vida donde la



preocupacion por la imagen corporal y la autonomia alcanzan niveles

significativos (.

La vida universitaria conlleva una carga académica considerable, lo que puede
generar estrés y ansiedad en los estudiantes ®). Esta presién académica, junto
con los ideales de belleza impuestos por los medios de comunicacién, contribuye
a una mayor preocupacion por la apariencia fisica y el deseo de mantener un
cuerpo “delgado”. Este énfasis en la delgadez como estandar de belleza puede
incrementar el riesgo de desarrollar TCA, especialmente entre las mujeres

universitarias ©.

La investigacion ha evidenciado la creciente preocupacion por los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) dentro de la poblacién estudiantil del area de la
salud. En un estudio realizado en México, se observd que la insatisfaccion
corporal afectaba al 14% de las mujeres y los sintomas de TCA al 11,9%,
mientras que en los hombres estos porcentajes fueron del 10% y 4,6%,
respectivamente. Se destacdé que las mujeres insatisfechas con su cuerpo
mostraron mas conductas de riesgo de TCA que aquellas satisfechas con su

apariencia (19,



En otra investigacion en el mismo pais, se identificaron conductas de riesgo a
trastornos de la conducta alimentaria en universitarios. Entre estas conductas se
encontraba el temor a aumentar de peso, que afectaba al 88,2% de los
participantes, seguido por la adopcion recurrente de dietas, con un porcentaje del
82,3%, y el descontrol en los habitos alimentarios, presente en un 76,5% de los
casos M1, En un estudio realizado en la Universidad del Desarrollo (Concepcion,
Chile), se encontr6 que el 25 % de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud, presentaban riesgo de desarrollar un TCA, con un predominio de

28,26% 19,

Segun lo expuesto, surge la necesidad de evaluar los factores asociados al
desarrollo de TCA en mujeres estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad del Desarrollo.

1.1. Preguntade investigacion

¢,Cuales son los factores asociados con los trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad del Desarrollo, afio 20247



2. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los TCA son enfermedades psiquiatricas con diversas causas de distintos
origenes cada uno. Se caracterizan por una preocupacion obsesiva por el peso,
la alimentacién y la imagen corporal, lo cual conduce a un esfuerzo extremo por

adelgazar, con complicaciones graves a la salud, especialmente cardiopatias (2.

Los TCA pueden surgir cuando una persona no ingiere las calorias necesarias
para mantener el adecuado funcionamiento de su cuerpo, segun su edad,

estatura y estilo de vida (13,

La adolescencia es la etapa en la que estos trastornos son mas frecuentes,
posiblemente debido a la insatisfaccion con la propia imagen y la influencia del
entorno social en el que se desenvuelven. Estos trastornos afectan
mayoritariamente a las mujeres, aunque también se presenta en hombres, pero

en menor proporcién y aun es un tema tabu en la sociedad 4,

Durante la década de 1960 el estudio tedrico de los TCA en psicologia y
psiquiatria experiment6 un gran avance, enfocandose en la familia como un factor

de riesgo clave para la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
4



atracon, temas que se exploraran en detalle en esta tesis. Posteriormente, la
investigacion bioldgica se centr6 en las variaciones neuroendocrinas y genéticas,
asi como en la identificacion de factores ambientales asociados con estos

trastornos 19,

En la figura 1, se muestra la clasificacion de los trastornos alimentarios y de la
ingestion de alimentos, siendo los mas frecuentes: la anorexia nerviosa, la

bulimia nerviosa y el trastorno por atracon.

Figura 1. Esquema de la clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria
segln el DSM-5. Fuente American Psychiatric Association (1),



2.2. Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosay Trastorno por atracon

2.2.1 Anorexia nerviosa (AN)

Estos tres trastornos son los mas comunes y frecuentes que podrian afectar a las
estudiantes universitarias femeninas. La AN se caracteriza por la restriccion
extrema de alimentacioén y tiene picos altos durante adolescencia, si no se trata

en esta etapa, podria perdurar hasta la vida adulta 7).

Existen dos tipos: el restrictivo, caracterizado por una ingesta limitada de
alimentos y el compulsivo/purgativo, que ademas de abarcar lo anterior, involucra
episodios de atracones, pero ante el sentimiento de culpa por el episodio, se

contrarresta con vomitos autoinducidos y/o con el uso de laxantes (8),

Los criterios de diagnostico segun el DSM — 5 (Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales) son los siguientes: en primer lugar, una restriccion
calorica que resulte en una significativa baja de peso; en segundo lugar, el miedo
intenso a subir de peso o conductas persistentes que interfieren con el
incremento de peso, a pesar de un peso notoriamente bajo; y, en tercer lugar,
una perturbaciéon de la autopercepcion corporal. En este trastorno se observan
cambios importantes en el diagnéstico, los cuales podrian confundirse con un

aumento en la prevalencia de la enfermedad. Sin embargo, estos cambios no

6



reflejan un aumento real, sino mas bien casos que no cumplieron con los criterios

suficientes, aun asi, mostrando sintomas clinicos 19,
2.2.2 Bulimia nerviosa (BN)

La BN se caracteriza por la ingesta excesiva y descontrolada de alimentos,
seguida de vémito autoinducido. Estos comportamientos estan acompafados de
una intensa preocupacion por la comida y sentimientos de culpa posterior al

episodio y en algunos casos, al uso no regulado de laxantes 9.

Segun los criterios de diagnostico del DSM-5, los episodios recurrentes de
ingesta excesiva deben ocurrir al menos dos veces por semana durante un
periodo de tres meses, en el cual, la persona consume grandes cantidades de
alimentos en un breve periodo de tiempo. Ademas, hay una preocupacion
constante por la comida, acompafiada de un intenso deseo o una sensacion de
compulsion al comer. Para contrarrestar el impacto en el peso, el individuo
recurre a uno o mas de los siguientes métodos: vomito autoinducido, abuso de
laxantes, periodos de ayuno, o consumo de farmacos como supresores del

apetito, por ejemplo, extractos tiroideos y diuréticos b,

Por otra parte, en estos pacientes se presenta la autopercepcion de estar obeso

junto con ideas intrusivas de temor a la obesidad, lo que conduce frecuentemente
7



a un déficit de peso. Estos comportamientos pueden clasificarse segun su
gravedad en episodios semanales: leve, de 1 a 3 conductas inapropiadas;
moderado, de 4 a 7 conductas inapropiadas; grave, de 8 a 13 conductas

inapropiadas; y extremo, 14 o mas conductas inapropiadas 2,
2.2.3 Trastorno por atracén

Finalmente, el trastorno por atracén se caracteriza por la ingesta de alimentos
mayor a la necesaria, con preocupacion por el peso 3. Este trastorno puede
estar estrechamente relacionado con la bulimia, dado que implica el consumo de
grandes cantidades de comida, aunque sin los métodos compensatorios para

eliminarla @9,

Lo que diferencia este trastorno del simple comer en exceso es que los episodios
de atracones suceden al menos una vez a la semana durante 3 meses - Seg(n
los criterios diagnoésticos del DSM-5, estos episodios incluyen el consumo
recurrente de cantidades de alimentos significativamente mayores de lo que las
personas consumirian en un periodo de dos horas, con una sensacion de pérdida

de control sobre la cantidad consumida 9,

Estos episodios de atracones estan relacionados con tres 0 mas de las siguientes

situaciones: comer mas rapido de lo habitual, comer hasta sentirse
8



incomodamente satisfecho, consumir desmedidas cantidades de alimentos sin
tener hambre fisica, comer a solas por vergienza a la cantidad de comida
ingerida, sentirse disgustado o deprimido después de comer. Ademas, la
existencia de un malestar significativo relacionado con los atracones y que estos
ocurran al menos una vez por semana durante tres meses. La gravedad de este
trastorno se clasifica segun la frecuencia de los atracones semanales: leve, de 1
a 3 atracones semanales; moderado, de 4 a 7 atracones semanales; grave, de 8

a 13 atracones semanales; y extremo, 14 o mas atracones semanales 7,
2.3. Trastornos de la conducta alimentaria en mujeres universitarias

La poblacién universitaria experimenta diversos cambios sociologicos Yy
culturales. Muchos estudiantes al trasladarse fuera del hogar familiar asumen la
responsabilidad de sus habitos alimentarios, la gestion de su tiempo, la compra
y preparacion de alimentos, asi como la organizacién de sus tiempos de comida.
Este cambio puede resultar el h&bito de saltarse comidas con frecuencia, optar
por comida rapida, consumir alcohol y fumar, lo que puede favorecer el desarrollo

de un TCA @7,

En 2014 se realiz6 un estudio en Espafia, con una muestra de 1306

universitarios, donde el 73% fueron mujeres con una edad promedio de 19,8+

9



2,8 afos. Los resultados mostraron que 255 personas presentaban criterios de
TCA, siendo estos mas frecuentes en mujeres con 21,2%, en comparacion con

los 155 hombres que representaban la poblaciéon masculina 28,

En la Universidad del Pacifico en Paraguay el afio 2023, se realiz6 un estudio
para conocer los riesgos de padecer TCA en estudiantes de primer afio de la
carrera de Medicina. La muestra fue de 83 personas, de las cuales 62 eran
mujeres entre 18 y 24 afios, y se utilizo la escala SCOFF y el EAT — 26. La escala
SCOFF es un cuestionario basado en las iniciales de cinco items en inglés:
inducirse el vomito (Sick), control sobre la ingesta (Control), pérdida de peso (Out
weight), sentirse gordo (Fat) y la comida domina la vida (Food). El EAT-26 es un
instrumento multidimensional con alta confiabilidad, sensibilidad y especificidad,
ideal para identificar posibles TCA en poblaciones de riesgo. Los resultaron
mostraron que del 41%, que fueron quienes respondieron el SCOFF, el 76% que
tenian riesgo de padecer TCA correspondian a mujeres. Al resto de la poblacién
estudiada se le aplicé el EAT — 26, y el 20% tenia riesgo de padecer TCA, de los
cuales el 94% eran mujeres. Al final, se compararon los resultados de ambos
instrumentos con una diferencia de 21 puntos porcentuales entre ellos, siendo

mayor la proporcion a riesgo de TCA identificada por el SCOFF (29),

10



También se realiz6 un estudio sobre factores predictores de conductas
alimentarias de riesgo en universitarios chilenos el afio 2021, donde la muestra
constaba de 601 participantes de entre 18 a 29 afos de la Universidad de
Tarapaca (41,3%), Universidad de Concepcion (24,6%) y Universidad Catdlica
de Temuco (34,1%). Los participantes pertenecian a distintos niveles
socioecondémicos: alto (16,1%); medio (53,2%) y bajo (30,7%), a los cuales se les
aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario Breve de Conductas
Alimentaria de Riesgo (CBCAR), Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (MSPSS) y Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los
resultados se evaluaron con conductas alimentarias de riesgo (CAR) y mostraron
diferencias significativas segun sexo. El 16,9% de las mujeres present6 el mayor
riesgo de CAR, el 25,6% presentd un riesgo medio y el 49,3% no presento riesgo

de CAR (9,

2.5 Hipotesis de investigacion
Los principales factores asociados a TCA en la poblacién femenina de la
Universidad del Desarrollo en el afio 2024 son: percepcion de la imagen corporal,

sensacion de culpa después de comer, tipos de alimentos que consume y/o evita;

11



si vomita o tiene ganas de vomitar después de comer; si le gusta probar comidas

nuevas y sabrosas.

12



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a trastornos de la conducta alimentaria en
mujeres estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del

Desarrollo, afo 2024.

3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria mas comunes en mujeres estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo en el afio 2024.

2. Comparar los factores asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria entre mujeres estudiantes de las diferentes carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo en el
afio 2024.

3. Comparar los factores asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad del Desarrollo, clasificadas de acuerdo con el afio que

cursa en la carrera.

13



4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Disefo de investigacién

Se llevo a cabo un estudio transversal de naturaleza cuantitativa, caracterizado
como un estudio observacional a nivel individual. Este tipo de estudio suele tener
un doble propésito: descriptivo y analitico. Es descriptivo porque se enfoca en
describir situaciones sociales en ciertas circunstancias y busca especificar las
caracteristicas importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenébmeno en estudio, seleccionando variables y midiéndolas de forma
independiente. Su objetivo principal es identificar la frecuencia de una condicion

o enfermedad en la poblacion estudiada @9,
4.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes del sexo femenino
de la Universidad del Desarrollo de la Facultad de Ciencias de la Salud, de las
carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Nutricién y Dietética y Odontologia, con

edades entre los 18 y los 30 afios, de la ciudad de Concepcion.

Criterios de Inclusién

14



- Estudiantes de la Universidad del Desarrollo de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

- Sexo femenino

- Residentes de la ciudad de Concepcion.

- Con edades entre los 18 y los 30 afios.

Criterios de exclusion

Estudiantes de la Universidad de otras facultades.

- Sexo masculino.

Residentes de la ciudad de otras ciudades.

Con edades menores de 18 y mayores de 30 afios.

4.3 Muestra 'y Muestreo

La muestra se conform6 por 153 estudiantes de la Universidad del Desarrollo
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud que aceptaron participar en

el estudio de manera voluntaria y firmaron un consentimiento informado.

El muestreo se realiz6 de forma no probabilistica por conveniencia, estos
individuos quedaron seleccionados por su accesibilidad, proximidad y de acuerdo

con los criterios de seleccion. 32
15



4.4 Definicion de Variables

Las variables principales de este estudio fueron los factores asociados a
desarrollar TCA, que son aquellos elementos bioldgicos, psicolégicos,
socioculturales y ambientales que pueden contribuir al inicio o perpetuacion de
estos trastornos. Estos factores no actlan de manera aislada, sino que
interactian entre si, creando un entorno de riesgo por la aparicion de un TCA.
Las variantes secundarias fueron: edad, carrera que cursa, como enfermeria,
kinesiologia, nutricion y dietética u odontologia; edad y afio de dicha carrera. La

operacionalizacion de las variables se muestra en la tabla 1 (anexo).
4.5 Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta EAT-26 (Eating Attitudes Test),
para evaluar los factores asociados con los trastornos de la conducta alimentaria,
la cual fue validada por Gandarillas et al. ®3- La encuesta considera 26 items
disefiados para evaluar actitudes y comportamientos relacionados con la
alimentacion y trastornos alimentarios como la anorexia y bulimia. Cada item
considera 6 opciones de respuestas, en una escala de frecuencia que considera:
nunca (0), raramente (0), algunas veces (0), a menudo (1), muy a menudo (2),

siempre (3). El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 26 items,

16



considerando que la pregunta 25 se puntlda al revés, es decir, a mayor
puntuacion, mayor riesgo de TCA. En esta encuesta encontramos 3 dimensiones

0 subescalas: Dieta, bulimia y preocupacion por la comida, y control oral. ¢4

En la dimension dieta se incluyen 13 items sobre conductas evitativas de

alimentos que “engorden” y preocupaciones por delgadez. ¢

En la dimension bulimia y preocupacion por la comida se incluyen 6 items sobre

conductas bulimicas y pensamientos acerca de la comida. ¢

La dimensién control oral incluye 7 items sobre autocontrol de ingesta y presion

externa para ganar peso. ¢

Puntajes elevados sobre el punto de corte de 20 en esta encuesta sugieren mayor

probabilidad de sufrir TCA. @3

4.6 Consideraciones Eticas

En cuanto a los aspectos éticos, la investigacion se llevo a cabo siguiendo los
principios fundamentales de la Declaracion de Helsinki ©9), los cuales respetan el
derecho de los participantes a la proteccién de su identidad, asegurando el

anonimato de los encuestados y la confidencialidad de la informacién

17



proporcionada. Los datos recogidos por la encuesta en linea se utilizaron solo
para el proyecto de investigacion. Se informé previamente a las participantes que
su participacion era voluntaria y se incluyé un formulario de consentimiento

informado que contenia toda la informacién pertinente.

4.7 Andlisis de datos

Después de completar la encuesta en linea, los datos recopilados se transfirieron
a hojas de célculo en Excel, y luego se procesaron y analizaron utilizando el
programa SPSS version 19. Las variables cualitativas se presentaron en forma
de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se

expresaron como medias y desviaciones estandar.
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5. RESULTADOS

Caracteristicas generales de las estudiantes

El estudio incluy6 a 153 participantes con una edad promedio de 21,37 £ 2,01
afios, con edades que oscilaban entre los 18 y los 29 afios. La mayoria de las
estudiantes pertenecen a odontologia (63,4%), seguido de nutricion y dietética
(17%), luego enfermeria (11,8%) y por ultimo kinesiologia (7,8%). La mayoria de
las participantes estaba en su cuarto afio de carrera (35,3%), seguido por el
primer afio (24,2%), mientras que una sola participante cursaba sexto afio con un

0,7%. (Tabla 1).

Puntaje y clasificacion del puntaje obtenido EAT-26

El promedio de la encuesta EAT-26 fue de 17,03 £ 13,80. La dimension de dieta
fue la que obtuvo el puntaje promedio mas elevado con un 9,28 + 8,19 puntos,
seguida por la dimensién de bulimia y preocupacién por la comida con un
promedio de 3,59 + 3,75 puntos y control oral 3,19 + 3,72 puntos tienen puntajes
mas bajos (Tabla 2).

El 38,6% de la poblacién mostro riesgo de presentar un trastorno de la conducta

alimentaria, mientras que el 61,4% no presenté riesgo de TCA. (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las estudiantes

Edad 21,37 +2,01
Carrera

Enfermeria 18 (11,8%)
Kinesiologia 12 (7,8%)
Nutricion y dietética 26 (17%)
Odontologia 97 (63,4%)

Afio que cursa

37 (24,2%)
26 (17%)
24 (15,7%)
54 (35,3%)
11 (7,2%)
6 1 (0,7%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentajes
Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacién estandar

ga b~ WO N B

Tabla 2. Puntajes totales y clasificaciones por dimension

Puntaje 17,03 +£13,80
Puntaje por dimension

Dieta 9,28 + 8,19
Control oral 3,19+ 3,72
Bulimia y preocupacion por la comida 3,59 +£3,76

Clasificacion
No presenta riesgo 94 (61,4%)
Presenta riesgo 59 (38,6%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentajes
Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacién estandar
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Por otra parte, en las tablas 3 y 4, se muestra el riesgo de TCA en las estudiantes
clasificadas segun carrera y afio que cursa. Los estudiantes de kinesiologia y
enfermeria mostraron porcentajes mas altos de riesgo (50% y 44,4%,
respectivamente), mientras que odontologia (38,6%) y las de nutricion y dietética
(30,8%) presentaron porcentajes menores. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas en el riesgo de TCA y la carrera o el

afio que cursa, de acuerdo con la prueba de chi-cuadrado (p>0,05).

Tabla 3. Clasificacion de riesgo de TCA segun carrera

Enfermeria Kinesiologia Nlutr,lc‘|0n y Odontologia
dietética
No presenta riesgo 10 (55,6) 6 (50%) 18 (69,2%) 94 (61,4%)
Presenta riesgo 8 (44,4%) 6 (50%) 8 (30,8%) 59 (38,6%)

Las variables estan expresadas en frecuencias y porcentajes

Tabla 4. Clasificacion de riesgo de TCA segun el afio que cursa

Presenta riesgo No presenta riesgo
1 17 (45,9%) 20 (54,1%)
2 12 (46,2%) 14 (53,8%)
3 8 (33,3%) 16 (66,7%)
4 17 (31,5%) 37 (68,5%)
5 4 (36,4%) 7 (63,6%)
6 1 (100%)

Las variables estan expresadas en frecuencias y porcentajes
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Resultados dimension dieta

Entre los resultados mas relevantes de las preguntas relacionados con la
dimensién dieta, encontramos que un 67,4% de la muestra afirma disfrutar
probando comidas nuevas, mientras que al 63,3% le da miedo pesar demasiado
segun las respuestas agrupadas en la categoria “a menudo, “muy a menudo” y
siempre”. Por otro lado, la mayoria de las participantes (69,3%) respondio
“nunca” a la pregunta “procuro no comer alimentos con azucar’, aunque un
20,9% sefialé que a menudo evita estos alimentos. A demas un 24,8% indic6 que

siempre les preocupa el deseo de estar mas delgadas (Tabla 5).

Resultados dimensién bulimiay preocupacion por la comida

Entre los resultados mas destacados relacionados a la dimension bulimia y
preocupacion por la comida, un 60,1% de la muestra expresd haberse
preocupado mucho por la comida, mientras que un 42,5% indic6 que se ha
“atracado” de comida, sintiéndose incapaz de parar de comer, segun las opciones
de respuestas “a menudo, “muy a menudo” y siempre”. Por otro lado, la mayoria
de los participantes (95,4%) afirm6 que nunca vomita después de haber comido,
y un 82,5% indicd que nunca tienen ganas de vomitar después de las comidas

(Tabla 6).
22



Tabla 5. Distribucion de respuestas asociadas a dimension dieta

Siempre

Muy a
menudo

A menudo

Nunca

Me da mucho miedo pesar demasiado 51 (33,3%)

Tengo en cuenta las calorias que tienen
los alimentos que consumo 16 (10,5%)

Evito, especialmente, comer alimentos
con muchos carbohidratos (por

) . 8 (5,2%)
ejemplo: pan, papas, arroz, etc.)
Me siento muy culpable después de
comer 21 (13,7%)
Me preocupa el deseo de estar mas
delgada 38 (24,8%)
Hago mucho ejercicio para quemar
calorias 5 (3,3%)
Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo 38 (24,8%)
Procuro no comer alimentos con azlcar 9 (5,9%)
Consumo alimentos dietéticos (light o
diet) 16 (10,5%)
Me siento incémoda después de comer
dulces 15 (9,8%)
Me gusta seguir dietas de moda para
bajar de peso 3 (2%)
Me gusta sentir el estémago vacio 10 (6,5%)

Disfruto probando comidas nuevas y

0,
sabrosas 37(24,2%)

27 (17,6%)

23 (15%)

8 (5,2%)

19 (12,4%)

24 (15,7%)

13 (8,5%)

23 (15%)
6 (3,9%)

23 (15%)

24 (15,7%)

9 (5,9%)

5 (3,3%)

33 (21,6%)

19 (12,4%)

20 (13,1%)

26 (17%)

18 (11,8%)

21 (13,7%)

20 (13,1%)

27 (17,6%)
32 (20,9%)

26 (17%)

19 (12,4%)

15 (9,8%)

16 (10,5%)

34 (21,6%)

56 (36,6%)

94 (61,4%)

111 (72,5%)

95 (62,1%)

70 (45,8%)

115 (75,2%)

65 (42,4%)
106 (69,3%)

88 (57,5%)

95 (62,1%)

126 (82,4%)

122 (79,7%)

50 (32,7%)

"Nunca" incluye opciones de respuestas “raramente” y “algunas veces”
Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentaje
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Tabla 6. Distribucion de respuestas asociadas a dimension bulimia y

preocupacion por la comida

Muy a

Siempre A menudo Nunca
menudo

Me preocupo mucho por la
comida 27 (17,6%) 28 (18,3%) 37 (24,2%) 61 (39,9%)
A veces me he "atracado" de
comida, sintiéndome incapaz de 14 (9,29%) 25(16,3%) 26 (17%) 88 (57,5%)
para de comer
Vomito después de haber comido 2 (1,2%) 5 (3,3%) 146 (95,4%)
Siento que los alimentos
controlan mi vida 14 (9,2%) 16 (10,5%) 22 (14,4%) 101 (66%)
Paso demasiado tiempo
pensando y ocupandome de la 16 (10,5%) 17 (11,1%) 26 (17%) 94 (61,4%)
comida
Tengo ganas de vomitar después 6 (3.9%) 7 (3,9%) 15 (9,8%) 126 (82,4%)

de las comidas

"Nunca" incluye opciones de respuestas “raramente” y “algunas veces”

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentaje

Resultados dimensién control oral

En relacién con la dimensién de control oral, el 41,2% de la muestra indicé que
tarda mas que el resto de las personas en comer, mientras que un 22,9%
respondid que procura no comer, aunque tenga hambre, segun las respuestas
agrupadas en “a menudo, “muy a menudo” y siempre". Por otro lado, la mayoria

de los participantes (81,7%) sefial6 que nunca siente presion por parte de los
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demas para comer (tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de respuestas asociadas a dimension control oral

Muy a

Siempre A menudo Nunca
menudo

Procuro no comer, aunque tenga
hambre 3 (2%) 11 (7,2%) 21 (13,7%) 118 (77,1%)
Corto mis alimentos en trozos pequefios 12 (7,8%) 15 (9,8%) 14 (9,2%) 112 (73,2%)
Noto que los demés preferirian que yo
comiese mas 11 (7,2%) 12 (7,2%) 14 (9,2%) 117 (76,5%)
Los demés piensan que estoy
demasiado delgada 5(3,3%)  18(11,8%)  8(5,2%) 122 (79,7%)

Tardo en comer mas que las otras
personas 26 (17%)

Me controlo mucho al momento de
comer y araiz de esto dejo comida 6 (3,9%)

Noto que los deméas me presionan para
gue coma 6 (3,9%)

16 (10,5%)

7 (4,6%)

9 (5,9%)

21 (13,7%)

16 (10,5%)

13 (8,5%)

90 (58,8%)

124 (81%)

125 (81,7%)

"Nunca" incluye opciones de respuestas “raramente” y “algunas veces”

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentajes
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6. DISCUSION

En esta investigacion, se analiz6 el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en estudiantes femeninas de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Desarrollo. Los resultados mostraron que el 38,6%

de las participantes presentaron riesgo de padecer un TCA.

Un estudio previo realizado por Belmar y Mufioz en la misma universidad en
2022, enfocado en estudiantes de carreras del area de la salud, indicé que el
28,26% de las mujeres tenian riesgo de desarrollar un TCA “9. De manera
similar, una investigacion llevada a cabo en 2023 en la Universidad del Pacifico,
Paraguay, con estudiantes de primer afio de Medicina, donde 62 participantes
eran mujeres, empled las herramientas SCOFF, herramienta validada para la
deteccién de TCA, y el EAT-26. Los resultados revelaron que, segun el SCOFF,
el 41% de los participantes estaban en riesgo, corresponden a 25 mujeres,

mientras que, segun el EAT-26, el 20% lo estaban, lo que equivale a 12 mujeres

(a1).

Tras los resultados que muestran un riesgo elevado de TCA en mujeres jévenes

(38,6% en este estudio), es importante considerar como los estereotipos de
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género y la exposicion a redes sociales refuerzan estas cifras. Estudios recientes
destacan que las jovenes enfrentan una presion social significativa para cumplir
con ideales de belleza poco realistas, lo que impacta negativamente su salud

fisica y mental “2).

En este contexto se ha evidenciado que las mujeres universitarias se encuentran
particularmente vulnerables, ya que presentan un mayor riesgo de desarrollar
TCA en comparaciéon con los hombres, debido a factores como la mayor presion
social relacionada con estandares de belleza, el ideal de la delgadez y la

insatisfaccion corporal, que son mas prevalentes en el sexo femenino.

Adicionalmente, la influencia de las redes sociales ha sido ampliamente
documentada como un factor desencadenante de conductas alimentarias de
riesgo. Por ejemplo, Hogue y Mills (2019), observaron que la interaccion activa
en plataformas como Instagram incrementa las comparaciones sociales
negativas, especialmente al interactuar con imagenes altamente editadas o de
influencers que promueven canones de belleza extremos. Este tipo de contenido
puede fomentar retos virales como el “A4 Challenge”, en donde las usuarias de
Instagram ponen una hoja tamafio A4 sobre su abdomen y “ganan” si la hoja

cubre completamente su cintura (4 45),
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Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio de la muestra, dado
qgue las diferentes carreras del area de la salud presentaron una considerable
desigualdad en la cantidad de participantes, lo que impide realizar
comparaciones representativas entre ellas. Ademas, el hecho de haber realizado
el estudio exclusivamente en mujeres restringe la posibilidad de generalizar los
resultados a toda la poblacion universitaria, limitando la compresion de los TCA

en otros grupos.

Estas limitaciones evidencian la necesidad de enfoques mas amplios y detallados
para evaluar los TCA, ya que, ademas, se subestima frecuentemente su
gravedad, a pesar de que estos trastornos suelen estar fuertemente asociados
con otras condiciones psiquiatricas, como la ansiedad. Este aspecto subraya la
necesidad de intervenciones preventivas y mayor concienciacion sobre las

implicancias de los TCA en la salud fisica y mental ¢“6)
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7. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que el 38,6% de las estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo presentan
riesgo de desarrollar TCA. Entre las dimensiones evaluadas, en la de "dieta" se
encontré el mayor porcentaje de respuestas que indican riesgo de TCA, lo que
refleja una gran preocupacién por la delgadez y la adopcion de conductas
evitativas hacia alimentos considerados como “engordantes”.

Al comparar los resultados con las diferentes carreras, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas en el riesgo de TCA y la carrera o
afio que cursa, de acuerdo con la prueba chi-cuadrado (p>0,05). Esto sugiere
gue el riesgo de desarrollar TCA no esta condicionado por la carrera ni por el afio
académico, sino que podria estar influenciado por factores mas generales,
posiblemente vinculados al contexto sociocultural y las presiones asociadas a la
vida universitaria.

Sin embargo, el alto porcentaje de estudiantes en riesgo destaca una
problematica importante dentro del ambito universitario, lo que subraya la
necesidad de realizar futuras investigaciones sobre los TCA, incluyendo una

muestra mas amplia e igualitaria entre las diferentes carreras del &rea de la salud.
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Asimismo, resalta la importancia de implementar estrategias de intervencion y
prevencion especificas para este grupo, con el fin de promover una relacion mas

saludable con la alimentacion y la imagen corporal.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Tabla 1. Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable Clasificacién Definicion Definicidn Indicador
conceptual operacional
Factores Dependiente Los factores Se evaluaraa | Con riesgo de
asociados al Cualitativa asociados al desarrollo | través del TCA
desarrollo de | Dicotémica de un trastorno de la cuestionario
un trastorno Nominal conducta alimentaria EAT-26 Sin riesgo de
de la son variados y TCA
conducta complejos que
alimentaria pueden incluir una
combinacion de
factores bhioldgicos,
psicologicos,
socioculturales y
ambientales. 7
Carrerade la | Independiente Nombre de la carrera Se presenta en | Enfermeria
Facultad de Cualitativa de la Facultad de la un cuestionario | Kinesiologia
Ciencias de Nominal Salud que cursa Nutricion y
la Salud Policotémica actualmente Dietética
Odontologia
Edad Independiente Numero de afos Pregunta en Afos
Cuantitativa completos que tiene la | cuestionario
Discreta persona en una fecha
De razén concreta
Afio cursado | Independiente ARo que cursa Pregunta en Afios
Cuantitativa actualmente dentro de | cuestionario
Discreta la carrera
De razon
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ANEXO 2.
Encuesta EAT-26

La presente encuesta forma parte de una investigacion realizada por alumnas
tesistas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo,
sede Concepcién, Chile. El estudio tiene como objetivo evaluar los factores
asociados a padecer un trastorno de la conducta alimentaria en estudiantes
femeninas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del

Desarrollo, durante el afio 2024.

La informacién obtenida segun esta encuesta es confidencial, asegurando
siempre la proteccion de su identidad. La participacion es absolutamente
voluntaria, y usted tiene el derecho de retirarse del estudio si lo estima
conveniente. Los datos recolectados se utilizaran exclusivamente para los fines

esta investigacion.
De antemano, iMuchas gracias por su colaboracién!

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente y responda las preguntas que se

presentan a continuacion.

¢Estd dispuesta a participar de este estudio y completar el siguiente

cuestionario?
a) Acepto participar.

b) No acepto participar.
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Antecedentes personales

1)Edad (afos): afnos

2) ¢ Qué carrera cursa actualmente?
a) Nutricion y Dietética

b) Odontologia

c) Enfermeria

d) Kinesiologia

3) ¢ Qué afio cursa en la carrera actualmente?
a) Primer afio

b) Segundo afio

c) Tercer afo

d) Cuarto afo

e) Quinto afio

Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria EAT 26

1) Me da mucho miedo pesar demasiado
a) Siempre

b) Muy a menudo
47



¢) A menudo
d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

2) Procuro no comer, aunque tenga hambre
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

3) Me preocupo mucho por la comida
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

48



4) A veces me he "atracado" de comida, sintiendo que era incapaz de parar de
comer

a) Siempre

b) Muy a menudo
¢) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

5) Corto mis alimentos en trozos pequefios
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

6) Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que consumo
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces
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e) Raramente

f) Nunca

7) Evito, especialmente, comer alimentos con muchos carbohidratos (por
ejemplo: pan, papas, arroz, etc.)

a) Siempre

b) Muy a menudo
c) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

8) Noto que los demas preferirian que yo comiese mas
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

9) Vomito después de haber comido
a) Siempre
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b) Muy a menudo
¢) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

10) Me siento muy culpable después de comer
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

11) Me preocupa el deseo de estar méas delgada
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca
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12) Hago mucho ejercicio para quemar calorias
a) Siempre

b) Muy a menudo

¢) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

13) Los demas piensan que estoy demasiado delgada
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

14) Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente
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f) Nunca

15) Tardo en comer mas que las otras personas
a) Siempre

b) Muy a menudo

¢) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

16) Procuro no comer alimentos con azucar
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

17) Consumo alimentos dietéticos (light o diet).
a) Siempre
b) Muy a menudo

c) A menudo
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d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

18) Siento que los alimentos controlan mi vida
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

19) Me controlo mucho al momento de comer y a raiz de esto, dejo comida
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

20) Noto que los demas me presionan para que coma

a) Siempre
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b) Muy a menudo
¢) A menudo

d) Algunas veces
e) Raramente

f) Nunca

21) 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

22) Me siento incomoda después de comer dulces
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca
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23) Me gusta seguir dietas de moda para bajar de peso
a) Siempre

b) Muy a menudo

¢) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

24) Me gusta sentir el estomago vacio
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca

25) Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
a) Siempre

b) Muy a menudo

c) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente
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f) Nunca

26) Tengo ganas de vomitar después de las comidas
a) Siempre

b) Muy a menudo

¢) A menudo

d) Algunas veces

e) Raramente

f) Nunca
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