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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones que provocan un deterioro
significativo en la salud fisica y diversas areas de la vida de un individuo que se presentan
con frecuencia en la adolescencia tardia o en el periodo de transicién de la secundaria a
la universidad. Esta investigacion se realizé en la Universidad Técnica de Babahoyo de
la provincia de Los Rios cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los trastornos de
la conducta alimentaria en estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia, para su
desarrollo se trabajé con una muestra de 275 estudiantes, de los cuales 256 fueron
participes de cada una de las fases del proyecto, teniendo 130 estudiantes en Obstetricia
y 126 en Nutricion. El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo observacional
de corte transversal aplicando una encuesta que cont6 con instrumentos validados para
la deteccidn del riesgo de conductas alimentarias desordenadas, distorsion de la imagen
corporal y nivel de autoestima. Obteniendo como resultado que la probabilidad de
desarrollar un trastorno alimentario con el test SCOFF fue de una probabilidad alta con
9,2% en Obstetricia y de 6,4% en Nutricibn, mientras que con el test EAT-26 la
probabilidad fue nula, con la evaluacion de la percepcion de la imagen corporal se obtuvo
que el 79,4% de los estudiantes de Nutricion y el 83,8% de Obstetricia se encuentran
insatisfechos con su cuerpo, mientras que el nivel de autoestima en Nutricion fue normal
con un 92,9% al contrario de Obstetricia en donde el 32,3% poseen un nivel de
autoestima baja evidenciando que aun cuando una persona posea problemas de
satisfaccion corporal puede tener una buena percepcion de quien es como persona.
Posterior a ello, se aplicé la prueba t para verificar las hipotesis en donde se comprobé
con un valor de p = 0.78 que se acepta la hipétesis nula que sugiere que no existe una
prevalencia mayor riesgo de desarrollar alguno de estos trastornos entre los estudiantes
de ambas carreras. Sin embargo, es importante llevar a cabo estrategias de educacion

gue faciliten su tratamiento y prevencién de manera eficaz y oportuna.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, Nutricion, Obstetricia, Imagen

corporal, Autoestima.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




ABSTRACT

Eating disorders are conditions that cause significant deterioration in the physical health
and various areas of an individual's life that frequently occur in late adolescence or in the
transition period from high school to college. This research was conducted at the
Technical University of Babahoyo in the province of Los Rios, whose objective was to
determine the prevalence of eating disorders in students of Nutrition and Obstetrics, for
its development we worked with a sample of 275 students, of which 256 were participants
in each of the phases of the project, having 130 students in Obstetrics and 126 in Nutrition.
The study design was quantitative, descriptive, observational and cross-sectional,
applying a survey with validated instruments to detect the risk of disordered eating
behaviors, distortion of body image and level of self-esteem. The results showed that the
probability of developing an eating disorder with the SCOFF test was high with 9.2% in
Obstetrics and 6.4% in Nutrition, while with the EAT-26 test the probability was null, with
the evaluation of the perception of body image it was obtained that 79.4% of the Nutrition
students and 83, The evaluation of body image perception showed that 79.4% of the
Nutrition students and 83.8% of the Obstetrics students were dissatisfied with their bodies,
while the level of self-esteem in Nutrition was normal with 92.9%, in contrast to Obstetrics
where 32.3% had a low level of self-esteem, showing that even when a person has
problems with body satisfaction, he/she can have a good perception of who he/she is as
a person. Subsequently, the t-test was applied to verify the hypotheses where it was
proved with a value of p = 0.78 that the null hypothesis is accepted, suggesting that there
is no higher prevalence of risk of developing any of these disorders among the students
of both careers. However, it is important to carry out educational strategies that facilitate

their treatment and prevention in an effective and timely manner.

Keywords: Eating disorders, Nutrition, Obstetrics, Body image, Self-esteem.
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LISTA DE SIGLAS / ACRONIMOS

e TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

e DSM-V: Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales, quinta

edicion.

e CIE-11: Undécima Edicién de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades.
e AN: Anorexia nerviosa
e BN: Bulimia nerviosa
e TCANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificados.
e APA: Asociacion Americana de Psiquiatria.
e SCOFF: Sick, Control, Out weight, Fat, Food.
e EAT-26: Cuestionario de actitudes alimentarias.
e IMC: indice de masa corporal.

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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INTRODUCCION

Los afios universitarios son una fase de desarrollo crucial que se conoce como adultez
emergente, en este periodo de vida muchos jovenes salen de casa para iniciar sus
estudios y coincide con el pico de aparicién de trastornos mentales y del comportamiento.
Por esta razdn, se evidencia que los trastornos de la conducta alimentaria alcanzan su
punto maximo en la adolescencia tardia, periodo en el que la transicién de la secundaria

a la universidad se considera critico. (Harrer et al., 2020)

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones persistentes del
comportamiento relacionado con la alimentacion que conducen a un deterioro en el
consumo y absorcién de alimentos y nutrientes, a la vez que provocan un deterioro
significativo en la salud fisica y en las diferentes areas de funcionamiento de la persona

afectada. (Martinez, Viancha, Pérez Prada, and Avendafio, 2017)

En Ecuador, en el afio 2015 se realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de Quito, con
la finalidad de determinar el riesgo de padecer anorexia y bulimia nerviosas en los
estudiantes adultos jovenes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, obteniendo
como resultados por medio de la aplicacion del cuestionario EAT-26 que el 82% de los
estudiantes presentaban temor a engordar, mostrando deseos de estar mas delgados y
dietas recurrentes; mientras que, el 58% presentaba descontrol en las comidas y

realizaban ejercicio fisico extenuante. (Guano Cunalata, 2018)

En el mismo pais, durante el afio 2015 se realizo otro estudio para determinar la salud
mental y sus factores asociados en los estudiantes universitarios de primer ciclo de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), obteniendo como resultados que el 32%
de los estudiantes universitarios poseian riesgos de desarrollar un TCA. (Guano
Cunalata, 2018)

Sin embargo, la prevalencia depende del grupo que se estudia, por ello, en Arequipa se
realizé un estudio en estudiantes de carreras biomédicas como: Medicina, Enfermeria y
Obstetricia en donde se encontr6 resultados de prevalencia mayores en estudiantes de
esta Ultima carrera, las estudiantes de Obstetricia tenian caracteristicas que las hacia
vulnerables a padecer este tipo de trastornos como: el estrés, ideales de belleza altos y

13
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una mayor proporcion de mujeres. Este estudio incita a que se realicen futuras
investigaciones comparando a este grupo de estudiantes con otros grupos que cursen

carreras relacionadas con el area de salud. (Suclla Velasquez et al., 2015)

Es asi que esta investigacion tiene el objetivo no solo de realizar una comparacion de la
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria entre los estudiantes de las
carreras de Nutricibn y Obstetricia, sino también determinar si esta diferencia es
significativa entre ambas con la finalidad de desarrollar programas adecuados que
ayuden en la deteccion oportuna de conductas de riesgo relacionadas con la

alimentacion.

Cabe recalcar la importancia que tienen este tipo de investigaciones para el gremio
cientifico debido a que, al ser Nutricion y Obstetricia carreras en donde predomina el
género femenino y la imagen corporal es relevante para la sociedad no quiere decir que
los estudiantes y profesionales de la misma se encuentren exentos de presentar este tipo
de problemas con la alimentacion. Si bien es cierto, a los profesionales en formacion de
la carrera de Nutricion se les imparte informacion acerca de estos trastornos alimentarios,
su sola ayuda y conocimiento no basta para reconocer el problema en si mismos, debido
a gque requieren de un diagndstico y tratamiento interdisciplinario que incluye mas alla de

la terapia nutricional, la psicolégica, médica y psiquiatrica.

Es pertinente mencionar que la metodologia que se utilizara para alcanzar los objetivos
propuestos es la realizacion de una encuesta con un instrumento de recoleccion de datos
gue constara con varios cuestionarios validados para determinar si existe un riesgo de
padecer un trastorno de la conducta alimentaria en los participantes de este estudio. De
la misma manera, se evaluara el grado de satisfaccion corporal y el nivel de autoestima
gue poseen con la finalidad de evidenciar si la satisfaccion con el tamafio del cuerpo de

una persona influye en su autoestima y autoconcepto.

14
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La historia de los trastornos de la conducta alimentaria empieza en el afio 1874 en donde
se menciona a la anorexia nerviosa en un comunicado de medicina en Oxford, haciendo
referencia a una enfermedad peculiar que se presentaba en mujeres jovenes
caracterizandose por emaciacion y disminucion o ausencia de apetito. (Vazquez Arévalo,

Lépez Aguilar, Ocampo Tellez-Giron, and Mancilla-Diaz, 2015)

El Dr. William Gull nombré a esta enfermedad como apepsia histérica, aunque
posteriormente coincidiria con su colega francés Laségue en nombrar a este trastorno
como anorexia nerviosa, siendo de esta forma reconocidos como los pioneros del estudio

cientifico de esta enfermedad. (Vazquez Arévalo et al., 2015)

Tanto Gull como Lasegue en 1873 describieron los sintomas del rechazo a la comida
entre los que destacan: la pérdida de peso extrema, estreflimiento, amenorrea y practica
extrema de ejercicio fisico. Ambos autores recalcaron la importancia del apoyo familiar
en el inicio de la enfermedad como en su evolucién, por lo que ya en esta época estos

trastornos se referian como propios de las mujeres. (Cala Romero, 2017)

Es a partir del siglo XX especificamente en los afios 30 que se estudia esta enfermedad
dentro de la psiquiatria y psicologia. En el DSM (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) aparecio la categoria de diagnéstico de anorexia nerviosa (AN)
desde la segunda edicién en 1968, desde entonces la enfermedad continla presente en
las posteriores ediciones y revisiones del DSM incluyendo el vigente DSM — V. (Cala
Romero, 2017)

En el siglo XVIII, James describié una entidad como true boulimus que se caracterizaba
por una preocupacion intensa respecto a la comida, existia una ingesta de alimentos en
grandes cantidades durante periodos de tiempo cortos acompafiados de desmayos, de
la misma forma describié una variante conocida como caninus appetitus, en donde
posterior a la ingesta de alimentos se presentaba la induccion al vomito. Es en el siglo

XIX que se incluyo el concepto de Bulimia en la edicion 1797 de la Enciclopedia Britanica

15
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y en el Diccionario Médico y Quirargico publicado en Paris en el afio 1830 quedando en
el olvido un tiempo después. Los primeros casos de Bulimia nerviosa, desde una
perspectiva cientifica de diagndstico, surgieron en Alemania en los afios 30, aumentando
tras la Segunda Guerra Mundial. Fue entonces que, en 1979 Russell publico la primera
descripcion clinica exacta de la enfermedad. En su trabajo describidé a 30 pacientes con
un peso normal que ademas de un intenso temor a engordar o subir de peso también
constaban los atracones y vomitos. Es en ese entonces en donde la denominé “bulimia

nerviosa, una variante ominosa de la anorexia nerviosa”. (Cala Romero, 2017)

Siendo asi que en los afios 50 la preocupaciéon por los trastornos de alimentacion es
evidente porque se empiezan a estudiar desde diferentes lineas, teniendo en
consideracion no sélo los factores biolégicos y psicoldgicos sino también los sociales y
educativos que influyen en esta nueva cultura de la delgadez. También el papel de la
mujer es analizado a partir de los afios 60, no solo en relacion con la moda de esa época,
sino por el importante cambio social que se produce a partir de su incorporacion masiva

al mundo laboral. (Cala Romero, 2017)

De esta manera se evidencia que, desde hace afos hasta la actualidad, la influencia
sociocultural acerca de la <<figura ideal>>, o vivir en una cultura donde ser delgado/a
constituye un enorme logro, ha provocado que mujeres adolescentes y adultas jovenes
lleven habitos desordenados respecto a su alimentacion. (Torres Cruz and Torres Cruz,
2021)

En estas conductas se incluyen practicas como: control del peso que se gana o se pierde,
saltarse las comidas principalmente el desayuno y la merienda, restriccion caldrica, uso
de laxantes, induccién del voémito, fumar para apaciguar el hambre y realizacién excesiva
de ejercicio fisico. Todas estas practicas son habitos que se instauran y dominan la
conducta alimentaria tanto de hombres como mujeres poniendo en riesgo su salud fisica

y mental. (Calvopina, 2014)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias que tienen un origen
multifactorial cuya caracteristica principal es el rechazo a ganar peso corporal

acompanado por un anhelo hacia la delgadez. (Chipi Cuasquer, 2021)
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Dichos trastornos son considerados enfermedades psiquiatricas que impactan
negativamente sobre la salud, especialmente a nivel nutricional, incluidas las
capacidades psicosociales de quienes los padecen, considerando indispensable el

tratamiento con un enfoque multidisciplinar. (Vargas and Hernandez, 2020)

Existe evidencia acerca de que los signos y sintomas de un trastorno de la conducta
alimentaria pueden manifestarse en las redes sociales, donde el contenido que se

comparte resulta tanto dafiino como beneficioso. (Ramirez-Cifuentes et al., 2021)

Diversos estudios sugieren que en los profesionales de nutricion y en los estudiantes de
esta carrera el riesgo de padecer estos trastornos de la conducta alimentaria es alto.
Existe informacion acerca de la eleccién que hacen muchos estudiantes para cursar dicha
carrera se relacionan con sus experiencias personales especificamente su

comportamiento con la comida. (Cerquera Plaza, 2020)

Al ser la carrera de Nutricién parte del &rea de la salud, los estudiantes y profesionales
de ésta tienen un compromiso ético, debido a que sienten que deben dar el ejemplo
acerca de como llevar una alimentacion y estilos de vida saludables. Al analizar esta
situacion, las consecuencias negativas son altas, se cree que los estudiantes de Nutricion
y Dietética con desérdenes alimenticios pueden cargar con sus puntos de vista
personales sobre la salud y la alimentacion, afectando la informacion que reproducen a
los pacientes y comprometiendo de esta manera la salud de los mismos. (Cerquera Plaza,
2020)

Sin embargo, no es el Unico grupo que se ve afectado por este tipo de trastornos,
estudiantes de la carrera de Obstetricia presentan una prevalencia superior respecto a
otras carreras biomédicas (Medicina, Odontologia y Enfermeria) segin un estudio

realizado en una universidad privada en Arequipa. (Suclla Veladsquez et al., 2015)

En Ecuador se han realizado diversos estudios sobre este tema en particular en la
poblacion adolescente, debido a que en este periodo de la vida el problema aparece con
mas frecuencia, cabe recalcar que, en la provincia de Los Rios, Cantén Babahoyo, no
hay evidencias de un estudio realizado sobre temas relacionados con la conducta

alimentaria en estudiantes que cursan carreras de bienestar y salud.
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Debido a lo anteriormente expuesto, esta investigacion esta orientada a conocer la
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de dos
carreras diferentes de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica de
Babahoyo: Nutricion y Obstetricia, con la finalidad de comparar sus conductas respecto

a la alimentacién y determinar si la diferencia es significativa entre ambas carreras.
1.2. Delimitacién del problema

La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria se determinara con la
aplicacion de instrumentos validados que permitiran identificar a los estudiantes de las
carreras de Nutriciébn y Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo durante el
2022 la existencia del riesgo de desarrollar alguno de estos trastornos basandose no solo
en su relacion con los alimentos sino también en la percepcién de su imagen corporal y

el nivel de autoestima que presentan.

Este estudio aportara informacion con relevancia de acuerdo a la siguiente linea y sub-

linea de investigacion:

e Lineade Investigacion: Salud publica y bienestar humano integral.

e Sub-linea de Investigacién: Alimentacion y nutricion.
1.3. Formulacién del problema
Con la descripcion de la problematizacion, surge la siguiente interrogante:

¢, Cuadl es el grupo de estudiantes que se encuentran expuestos a un riesgo mayor de

padecer algun trastorno de la conducta alimentaria?
1.4. Preguntas de investigacion

Con la formulacion cientifica del problema redactada producto de ello se manifiestan otras

directrices relacionadas que se redactan a continuacion:

e ;A quiénes afectan con mayor frecuencia los trastornos de la conducta alimentaria
entre los estudiantes que cursan las carreras de Nutricion y Obstetricia?
e /Cudl es la diferencia de la prevalencia de los trastornos de la conducta

alimentaria entre los estudiantes de Nutricion y Obstetricia?
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e (COmo afecta la presion social y educativa en la percepcion de la imagen corporal
en los estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia?

e (Cual eslarelacion entre el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria
y el nivel de autoestima que tienen los estudiantes de las carreras de Nutricion y

Obstetricia?
1.5. Determinacién del tema

Para este estudio, se ha realizado una resolucién respecto al tema de investigacion y es
determinar el predominio de los trastornos de la conducta alimentaria en dos grupos de
estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica de Babahoyo
(UTB) durante el 2022.

1.6. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia en la Universidad Técnica de

Babahoyo.
1.7. Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de ambas
carreras.

e Evaluar a los estudiantes con herramientas validadas para conocer el riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

e Realizar un analisis comparativo de los resultados de la prevalencia de TCA entre
los estudiantes de ambas carreras.

e Explicar la relacion entre el grado de satisfaccion corporal y el nivel de autoestima
gue poseen los estudiantes.

e Disefiar una propuesta de intervencion psiconutricional dirigida a estudiantes y
docentes para detectar conductas de riesgo en los grupos de estudio de manera

oportuna.
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1.8. Hipotesis
1.8.1. Hipotesis General

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen una prevalencia mayor en los
estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética en comparacion con los estudiantes de

la carrera de Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2022.

1.8.2. Hipotesis Particulares

e La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria es significativamente
diferente en los estudiantes de Nutricibn en comparacion con los estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2022.

e La percepcion de la imagen corporal se encuentra distorsionada y afectada por la
presion social y educativa que tienen los estudiantes de las carreras de Nutricién
y Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2022.

e El desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria se relaciona con el nivel
de autoestima que tienen los estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia
de la Universidad Técnica de Babahoyo en el afio 2022.

1.8.3. Formulacion de hipétesis nula

Ho: No existe una prevalencia mayor de trastornos de la conducta alimentaria entre los

estudiantes de Nutricion y de Obstetricia.

H1: Existe una prevalencia mayor de trastornos de la conducta alimentaria entre los

estudiantes de Nutricion y de Obstetricia.
1.9. Declaracion de las variables
1.9.1. Variable independiente

Carrera universitaria

Variable dependiente

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

1.9.2. Variables intervinientes

e Edad
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e Género

e Nivel socioeconémico

e Zona de residencia
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Operacionalizacién de las variables:

Variables Definicién Dimension Indicador items Naturaleza Escala
~ : ~ Numeérica :
Edad Afos cumplidos | De 18 a 25 afios . Ordinal
discreta
La carrera Carrera Area de estudio Nutricion Celizgolz:] Nominal
universitaria hace Obstetricia dicotomica
referencia a _ . _ Bajo -
Variab| aquellos estudios Situacion _ Nivel Medio Categorica Nominal
ariable que realiza una | Socioecondmica | socioeconémico politdmica
Independiente: Alto
Carrera persona en una
RO universidad con la Zona de Area donde Rural Categorica .
universitaria o . ; . R Nominal
finalidad de residencia vive Urbana dicotomica
alcanzar un grado
académico Masculino
superior. . Identificacion . Categorica .
Género Femenino DA Nominal
sexual politomica
Otro
Son patologias
gue tienen un
origen Evaluacién de S Cateqérica
multifactorial cuya la conducta Test de SCOFF NO dicotgmica Nominal
caracteristica alimentaria
Variable principal es el
dependiente: rechazo a ganar
Trastornos de peso corporal
la Conducta acompafado por
. : : e Nunca
Alimentaria un anhelo hacia Evaluacion d Casi
(TCA) la delgadez, \{a uaCI(;)nI e o AaS| nunca Catedd
: riesgo de la ategorica .
_considerando et Test EAT-26 * Aveces o Nominal
indispensable el T_On ucta e Casi politomica
tratamiento con alimentaria siempre
un enfoque e Siempre

multidisciplinar.
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Evaluacion del

Escala de las

grado de siluetas de 1al9 Numeérica ordinal
satisfacciéon Stunkard y discreta
corporal colaboradores
Muy de
Evaluacioén de acuerdo
, Escala de De acuerdo ..
la percepcion : Categorica .
e Autoestima de En N Nominal
de si mismo Rosenber desacuerdo politomica
(autoestima) 9
Muy en
desacuerdo
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1.10. Justificacion de la investigacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han ubicado entre las enfermedades
mentales que afectan con mayor frecuencia a nifios, adolescentes y jovenes adultos.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) representan la tercera enfermedad
crénica mas comun entre jévenes llegando a una incidencia del 5%. Aunque se conoce
gue es un trastorno cuya aparicion se da comunmente en las mujeres, los hombres

también se ven afectados, aunque con menor frecuencia. (Cerquera Plaza, 2020)

Se han realizado estudios acerca de la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de ciencias biomédicas y ésta es mayor en comparacion con
otros grupos, sin embargo, las investigaciones en este @mbito son escasas. (Suclla
Velasquez et al., 2015)

En la actualidad, estos trastornos son un problema de salud publica dada su prevalencia,
la gravedad, curso clinico prolongado, tendencia a ser cronicos, necesidad de tratamiento

interdisciplinario y recurrente hospitalizacion. (Escolar-Llamazares et al., 2017)

De acuerdo a la evidencia bibliografica presentada, se plantea este tema de investigacion
con la finalidad de realizar una comparacion de la prevalencia de estos trastornos en dos

grupos que cursan carreras de Ciencias de la Salud: Nutricion y Obstetricia.

Por ello, este tema esta direccionado no solo a realizar una comparativa acerca de
guiénes son mas susceptibles a desarrollar alguno de estos trastornos entre un grupo y
otro (estudiantes de ambos sexos de Nutricion y de Obstetricia), sino también a que con
los resultados de la investigacidn se determine si esta diferencia en la prevalencia del
padecimiento de los TCA es mas significativa en un grupo que en otro por el hecho de
tener una presion social mayor al ser estudiante de una carrera que tiene que ver con la
alimentacion y la apariencia fisica que por lo general la poblacién utiliza para definir o

determinar si se es un profesional de excelencia o no.
1.11. Alcancey limitaciones

En el presente estudio se presentaron varias limitaciones que deben ser consideradas

para futuras investigaciones. La limitante mas importante fue el tamafio de la muestra
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puesto a que se encontraron varios inconvenientes al recopilar los datos, por ejemplo,
hubo estudiantes de ambas carreras que no presionaron el botén enviar respuestas al
final del instrumento de recoleccion de datos, hubo preguntas que no fueron contestadas
en su totalidad, mientras que otros estudiantes decidieron retirarse voluntariamente del

estudio.

En cuanto al acceso presencial hacia los estudiantes que no llenaron correctamente el
instrumento de recoleccion de datos no pudo llevarse a cabo debido a que se

encontraban en el periodo vacacional al momento de recopilar la informacion.

En cuanto a los criterios de exclusion, estos fueron utilizados con el objetivo de proteger

a estudiantes que se encontraban atravesando por situaciones patologicas mentales que

puedan crear sesgos en la investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes historicos

En el afio de 1873, Sir Wiliam Gull en Inglaterra y Charles Laseégue en Francia
describieron a la anorexia nerviosa por primera vez como <<un estado mental mérbido>>,
con base en su experiencia clinica a finales del siglo XIX. Es asi que los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) se mantuvieron anclados dentro de un contexto cultural e
histérico, siendo asi un hecho revelador, también supuso ciertas limitaciones para su total
comprension y concepcion como la que se tiene de ellos en la actualidad. (Gémez-
Candela et al., 2018)

Sin embargo, las modificaciones de la ingesta alimentaria de forma voluntaria datan
desde mucho antes con referencias en la Biblia en donde estan ligados a aspectos
religiosos. Whytt, un tedrico de la medicina, empled el término <<atrofia nerviosa>> para
describir aquel bajo estado de energia, pérdida de apetito y problemas con la digestion.
(Gémez-Candela et al., 2018)

En estos términos, los factores culturales adquieren una relevancia especial al momento
de comprender la descripcion y el diagndstico de este tipo de trastornos, en las primeras
descripciones la mayoria de los pacientes eran mujeres jovenes, saludables, con una
buena educacion, occidentales y de familias econ6micamente estables. En la sociedad
actual, este fenotipo continla vigente, pero no es exclusivo de un solo grupo con estas

caracteristicas. (Gomez-Candela et al., 2018)

Dentro de este contexto, los trastornos de la conducta alimentaria se incluyen entre los
fendmenos que trascienden mas alla del area médica y cientifica, hacia el area social y
cultural. Suelen desarrollarse por el ideal de belleza que propugna en los medios de
comunicacién con ideales que representan a hombres y mujeres con una anomalia en
las proporciones corporales como el peso y la estatura. Es de esta manera como se

vende una idea que muestra a la delgadez como el simbolo de felicidad y éxito personal,

profesional y social. (Chipi Cuasquer, 2021)
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Por ello, en la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5), se los define como enfermedades complejas y multifactoriales debido
a que resultan de la interaccion de diversos factores como: genéticos, psicolégicos,
conductuales y socioculturales manifestdndose con alteraciones persistentes en la

conducta alimentaria. (Aznar, Herrero-Martin, and Jauregui-Lobera, 2022)

Existe evidencia acerca del aumento de casos de trastornos de la conducta alimentaria
debido al incremento en la preocupacion excesiva no solo por la estética del cuerpo sino
por los estilos de vida saludables que se promueven en los medios especialmente en las
redes sociales. Aunque es dificil realizar una cuantificacion exacta del nimero de casos
por no ser diagnosticados eficazmente ni documentados. Pero se afirma que estos
trastornos representan la tercera enfermedad crénica mas comun en la poblacion

adolescente y juvenil. (Aznar et al., 2022)

2.1.2. Antecedentes referenciales

En el 2015, A. Gallegos realiz6 el siguiente estudio: Asociacion del riesgo para adquirir
trastornos de la conducta alimentaria con el indice de Masa Corporal en adolescentes
entre 15y 18 afos en colegios de CORPEDUCAR de la ciudad de Quito.

En esta investigacion se determind que el riesgo de desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria en esa poblacion era elevado y la tendencia se mantenia en una
escala mayor en el sexo femenino. Por medio de la aplicacién del instrumento EAT-26 y
la toma de mediciones antropométricas para la obtencion del IMC/Edad, se determiné
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre la variable IMC/Edad y el
riesgo de desarrollar un TCA y que este porcentaje era mayor en los diagndsticos de
sobrepeso y obesidad. (Gallegos, 2015)

En el 2019, V. Jara Ledn realizé un estudio: Prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria y su relaciéon con la imagen corporal en estudiantes de 12 a 17 afios de la
Unidad Educativa Pio XllI, Cuenca 2019 — 2020.

La prevalencia de anorexia nerviosa en los estudiantes que se encuestaron fue de 10,6%
indicando que presentan la patologia, mientras que la prevalencia de bulimia nerviosa fue

de 8,1%. A pesar de los hallazgos, en este estudio no se encontré que los TCA tuvieran
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relacion estadisticamente significativa con un grupo etario en especifico. (Jara Leon,
2019)

En el 2020, M. Cerquera Plaza llevé a cabo un estudio denominado: Prevalencia y
factores de riesgo asociados a Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes de

primer semestre-cohorte 2010-de la carrera Nutricion y Dietética.

Los resultados de esta investigacion indicaron que el 65,2% que equivale a 15
estudiantes obtuvieron un puntaje ECA positivo mayor a 23 en donde predominé la
poblacion de sexo femenino. De aquellos estudiantes con un resultado positivo, 9 de ellos
eran sugestivos para bulimia nerviosa y en este grupo hubo un estudiante de sexo
masculino. Mientras que, el 17,4% de la poblacidon manifestdé haber padecido un TCA
como anorexia y bulimia nerviosa previo a su inicio en los estudios de la carrera de
Nutricién, condicionando su estilo de vida con implicaciones sociales, de salud y
psicoldgicas. De esta poblacion evaluada, 15 estudiantes tenian insatisfaccion corporal
considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de un TCA y, 10 estudiantes
consideran que deben presentar un ideal de delgadez debido a la profesion de
Nutricionista sugiriendo la influencia de la presion social. En cuanto a los factores de
riesgo que se asocian al desarrollo de un TCA se evidencié el consumo de alimentos en
exceso utilizacion de métodos para controlar ese exceso y autopercepcion corporal

negativa. (Cerquera Plaza, 2020)

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
Para comprender los términos que se abordaran en este apartado, es necesario explicar

conceptos basicos para definir a los trastornos de la conducta alimentaria.

2.2.1. Definicion de trastorno

Un trastorno es el conjunto de signos, sintomas y conductas de riesgo que se presentan
en diferentes entidades clinicas y con niveles de severidad distintos. (Chipi Cuasquer,
2021)

2.2.2. Definicién de conducta alimentaria
La conducta alimentaria se refiere a aquellos habitos o rutinas de alimentacion teniendo

en cuenta: el horario de ingesta de alimentos, preferencias alimentarias, entre otros
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aspectos. Esta conducta alimentaria abarca el comportamiento de las personas hacia los
alimentos, la experiencia que tiene al consumir alimentos como sentimientos de culpa,

sensacion de agrado y desagrado. (Jara Ledn, 2019)

2.2.3. Definicién de los trastornos de la conducta alimentaria
Los trastornos de la conducta alimentaria son descritos en el DSM-5 como enfermedades
serias asociadas a una morbilidad y mortalidad significativa, que por lo general estan

aumentando en paises en desarrollo. (Verdnica and Carolina, 2020)

Los trastornos de la conducta alimentaria conocidos por sus siglas en espafol TCA, son
patologias que poseen un caracter biopsicosocial que se encuentran asociadas a severas
complicaciones fisicas, fisiolégicas y mentales. Estan caracterizados por una dificultad
en su tratamiento por el riesgo de cronificacion y recaidas, sumando a ello la tasa de
mortalidad elevada que poseen en comparacion a cualquier otra enfermedad psiquiatrica.

(Alvarez-Malé, Castafio, and Majem, 2015)

2.2.4. Etiopatogeniay factores de riesgo

En la etiopatogenia de estos trastornos intervienen diversos factores: genéticos,
biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, actian como factores predisponentes,
desencadenantes o mantenedores de la enfermedad y es por ello que se los define como

trastornos multifactoriales. (Lema Guaméan and Jara Rodriguez, 2018)

2.2.4.1. Factores bioldgicos

Investigaciones han demostrado que existe una influencia genética muy marcada para
desarrollar un trastorno del comportamiento alimentario. Se ha observado en diversos
estudios de agregacion familiar que el desarrollo de estas enfermedades tiene una
incidencia mayor en familiares de primer grado. El sexo es uno de los aspectos que
determina la prevalencia de un TCA, por lo general, la anorexia nerviosa afecta con mas
frecuencia al sexo femenino, mientras que en el sexo masculino se presentan porcentajes

mayores de trastornos menos estudiados como la vigorexia. (Gallegos, 2015)

Por otro lado, se ha detectado que cuando la actividad de la serotonina se ve afectada,

los niveles elevados predisponen al individuo a un riesgo mayor de desarrollar anorexia
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nerviosa, mientras que cuando se encuentra disminuida se presenta la impulsividad de

la persona y esto conlleva a presentar bulimia nerviosa. (Gallegos, 2015)

2.2.4.2. Factores psicolégicos

Existen caracteristicas propias en un individuo y otras que se presentan con base en la
experiencia personal que aumentan el riesgo de desarrollar un TCA, en estudios
realizados para determinar el origen de estos trastornos basandose en la relacion madre
— hijo. Cuando la madre no cubre las necesidades basicas del nifio con énfasis en la
alimentacion, este no aprende a identificar de forma correcta y oportuna la sensacion de
hambre y saciedad. De la misma manera, se relaciona el abuso sexual con el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria no como la causa directa sino como un factor
predisponente de acuerdo al manejo que se le dio a este y los sentimientos de la persona

con relacion al episodio de abuso. (Gallegos, 2015)

Y, a su vez existen caracteristicas psicolégicas especificas que tienden a estar presentes
en quienes padecen trastornos alimenticios como: trastornos de personalidad, trastorno
obsesivo-compulsivo, depresion, trastornos de ansiedad, baja autoestima y tendencia al

perfeccionismo. (Gallegos, 2015)

2.2.4.3. Factores familiares

Los factores negativos dentro del nacleo familiar influyen de manera significativa en los
jovenes, especialmente cuando existen madres con una preocupacion excesiva por el
peso corporal de sus hijos llegando a tener comportamientos enfermizos con ellos
recalcando que deben dejar de alimentarse por estar “gordos” generando un descenso

en la autoestima del individuo. (Calvopina, 2014)

Por otro lado, las personas que presentan un TCA suelen tener antecedentes de
experiencias de gran estrés dentro del ambito familiar y se considera que el estrés
psicolégico puede representar un detonante, situaciones como: divorcio de los padres,

fallecimiento de un familiar, cambios en la figura paterna y convivencia con padrastros o

madrastras. (Gallegos, 2015)
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2.2.4.4. Factores socioculturales

Los factores socioculturales son los que predisponen, desencadenan e incluso agravan
los trastornos de la conducta alimentaria y tienen una complejidad alta. En la actualidad,
la presidon social que existe en el entorno en que se desenvuelve un individuo como:
adelgazamiento extremo como sindénimo de éxito, la moda, etc., se promueven en los
medios de comunicacién y recalcan la idea de que la belleza es mas importante que la

salud en todos los aspectos. (Calvopina, 2014)
La moda

En el afio 1960 aproximadamente, se desvalorizo la idea acerca de que las personas
gordas eran saludables, estudios médicos concluyeron que una persona gorda no solo
no era saludable, sino que esta condicidbn se relacionaba con la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles que disminuian su calidad de vida a largo plazo.
Bajo este concepto naci6 la cultura de las dietas, la preocupacion y obsesioén por la

delgadez y la silueta. (Calvopina, 2014)

Es asi que desde una edad temprana las personas, especialmente las mujeres, se
encuentran sometidas a una presion grande para tener aquel ideal de belleza que la moda
ha impuesto con firmeza y rigor en la sociedad. Se exige la maxima delgadez sin medir

las consecuencias que tendria en la salud integral de los individuos. (Calvopina, 2014)

2.2.5. Sighos y sintomas
La deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria es importante, en fases

tempranas se presentan los siguientes signos y sintomas:
Generales

e Pérdida de peso o fluctuacion en un periodo de tiempo breve.
e Sensacion de hinchazén o llenura.

e Intolerancia al frio.

e Debilidad y cansancio.

e Mareos, sincopes o presincopes.

e Dolores de cabeza frecuentes.
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e Atrofia muscular y disminucion o aumento del paniculo adiposo. (Lema Guaman
and Jara Rodriguez, 2018)

Dermatoldgicos

e Caida del cabello y ufias quebradizas.

e Pies 0 manos ciandticos.

e Vello corporal fino (lanugo), carotenodermia (coloracién amarillenta de la piel).

e Extremidades frias y perfusiéon pobre.

e Signo de Russell (callosidades en los nudillos cuando existe induccién de vémitos).
(Verdnica and Carolina, 2020)

Cardiorrespiratorios

e Disnea, dolor toracico y palpitaciones.

e Bradicardia, hipotension, ortostatismo y soplos cardiacos. (Verénica and Carolina,
2020)
Gastrointestinales

e Regurgitacion y acidez, pirosis, hematemesis (vOmitos con sangre), dolores
abdominales y constipacion.
e Saciedad precoz.

e Distension abdominal. (Verénica and Carolina, 2020)

Orales/dentales

e Trauma y laceraciones orales, erosiones del esmalte dental en las superficies
linguales y oclusales.
e Caries e hipertrofia parotidea. (Verdnica and Carolina, 2020)
Otros

e Amenorrea y otras alteraciones menstruales.

e Convulsiones y edema en extremidades. (Verdnica and Carolina, 2020)
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2.2.6. Motivos de consulta
Los principales motivos de consulta tienen relacion con el comportamiento y las
emociones de los jévenes con un trastorno de la conducta alimentaria, se redactan los

siguientes:

Comportamiento

Reducen la ingesta de alimentos o tienen periodos de consumo desordenado y
excesivo.

e Realizacion de ejercicio fisico extenuante durante periodos largos de tiempo.

e Preocupacion excesiva por la comida, el peso o la forma del cuerpo.

e Vestir ropa holgada para esconder su cuerpo.

e Ir con frecuencia al bafio.

e Evitar reuniones sociales para evitar comer o que las demas personas los vean
comer. (Lema Guaman and Jara Rodriguez, 2018)

Emocionales

e Quejas sobre su apariencia, en particular por estar gordo/a o por creer que lo
estan.
e Tristeza o sensacion de no valer la pena.

e Desarrollo de una actitud perfeccionista. (Lema Guaman and Jara Rodriguez,
2018)

2.2.7. Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria segun el DSM-V

Las principales clasificaciones internacionales de los trastornos de la conducta
alimentaria corresponden al Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) y la Undécima Edicion de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE — 11), sin embargo, la primera es la que se emplea en la literatura
cientifica sobre el tema en donde se los denomina Trastornos Alimentarios y de la

Ingestion de Alimentos. (Verdnica and Carolina, 2020)

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) los TCA se encuentran

situados en una categoria mas amplia: Trastornos mentales, del comportamiento y del
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neurodesarrollo, concretamente en la categoria “Trastornos del comportamiento

alimentario”. (Pérez Rodriguez, 2018)

Estos trastornos se encuentran divididos en: Anorexia Nerviosa de tipo restrictivo y tipo
purgativo, Bulimia Nerviosa, Trastorno por atracon, Trastornos Alimentarios o de la
Ingestion Alimentaria especificados y no especificados. (Berny, Rodriguez, Cisneros, and
Guzman, 2020)

2.2.7.1. Anorexia Nerviosa (AN)

La anorexia nerviosa, en 1874 fue el primer trastorno de alimentacion que se mencioné
en un comunicado de medicina en Oxford. Fue definido como una patologia peculiar,
caracteristica del sexo femenino en su mayoria jovenes y de clase alta que presentaban

“ausencia de apetito”. (Voicu and Abellanas Jame, 2020)

La palabra anorexia tiene su origen etimolégico del griego &-, av- (a-, an-, privativo) y
0pé€ic (orexis =deseo, apetito), de dpeyduar (desear), es decir, “pérdida del apetito”. Sin
embargo, esta definicion no describe por completo al trastorno, debido a que hay que
considerar que aguellos individuos que tienen anorexia se niegan a comer con la finalidad
de conseguir la delgadez y la sensacion de hambre esta presente todo el tiempo. (Berny
et al., 2020)

La anorexia nerviosa se define como un sindrome psiquiatrico multifactorial que se
manifiesta por la pérdida de peso voluntaria que tiene repercusiones organicas. (Chipi
Cuasquer, 2021)

Es asi que la anorexia nerviosa se considera una enfermedad resultante del triunfo del
deseo u obsesion por la delgadez sin tener en cuenta las alteraciones para la salud. Esta
caracterizado por un miedo extremo a la ganancia ponderal y la realizacion de regimenes

alimenticios restrictivos e hipocaloricos. (Gomez-Candela et al., 2018)
Criterios diagnosticos de la Anorexia Nerviosa (AN)

Para el diagndstico de la anorexia nerviosa, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)

propone en la ultima edicién del DSM-V tres criterios vigentes en la actualidad:
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A. Existencia de una ingesta oral reducida e inferior a los requerimientos a pesar de
presentar bajo peso.

B. Miedo irracional a ganar peso corporal.

C. Alteracién en la percepcion del peso corporal y del propio cuerpo. (Gomez-
Candela et al., 2018)

Especificacidn del tipo de Anorexia Nerviosa

Tipo restrictivo: Durante el episodio, la persona regularmente no adopta conductas de
atracones 0 purga, en esta etapa se restringe la ingesta de alimentos en cantidad de una
manera exagerada, es decir, la persona no consume alimentos con frecuencia.
(Calvopina, 2014)

Tipo purgativo: En este tipo, la persona adopta conductas de alimentacion excesivas y
purgativas, es decir, se realiza la autoinduccién del vémito o la utilizacion e ingestion de

laxantes, diuréticos o se realizan enemas. (Calvopina, 2014)
Fases de la Anorexia Nerviosa

Fase I: Ocurre varios meses o0 afios antes del proceso de adelgazamiento, se caracteriza
por una falta de autoestima e incremento de la inseguridad respecto a la apariencia fisica

e imagen corporal. (Avellaneda, 2009)

Fase II: La actitud con rasgos de anorexia aparece de forma plena. Existe el temor
irracional hacia comer alcanzando proporciones fobicas. La mayoria de las personas con
anorexia se sienten aliviados cuando comienzan sisteméatica y exitosamente la reduccion

de la ingesta de alimentos y pérdida de peso corporal. (Avellaneda, 2009)

Fase lll: En esta fase, las personas con el trastorno reconocen que tienen un problema.
Realizan varios intentos infructuosos por comer mas o por interrumpir los frecuentes y
voluntarios vomitos. Aunque después de un leve aumento de peso, sienten panico y

temen que su imagen corporal se distorsione haciéndose voluminosa. (Avellaneda, 2009)

2.2.7.2. Bulimia Nerviosa (BN)
La palabra bulimia proviene del griego “bus” que significa buey, y “limos” que quiere decir

hambre; traducido significa “hambre de buey”. (Losada and Bidau, 2017)
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Este trastorno fue descrito por primera vez por Russell en 1979 quien describié a esta
enfermedad como una entidad distinta a la anorexia nerviosa, en la que los pacientes
después de ingerir cantidades masivas de alimentos, pretender controlar su peso corporal
auto-induciéndose el vomito, utilizando laxantes e incluso diuréticos. (Chipi Cuasquer,
2021)

Criterios diagnosticos de la Bulimia Nerviosa (BN)

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

1. Ingesta durante un periodo de tiempo determinado (por ejemplo, en dos
horas), de una cantidad de alimentos superior a la que se ingeriria en un
periodo similar en otras circunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre los alimentos que se ingieren durante
el episodio.

B. Comportamientos compensatorios inapropiados y recurrentes para evitar el
aumento de peso corporal: El vomito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos u
otros medicamentos parecidos, ejercicio fisico extenuante y el ayuno prolongado.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios se producen en promedio
una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion corporal es indebidamente influida por el peso y la constitucion
corporal.

E. La alteracion no se produce de forma exclusiva durante los episodios de anorexia
nerviosa. (Calcedo Giraldo, 2016)

Tipos de Bulimia Nerviosa (BN)

Tipo purgativo: Se refiere cuando el paciente se induce el vomito, existe el uso de
laxantes, enemas o diuréticos en exceso. (Chipi Cuasquer, 2021)

Tipo no purgativo: Se caracteriza por el desarrollo de conductas compensatorias como

el ayuno prolongado y la realizacion de ejercicio fisico intenso. (Chipi Cuasquer, 2021)
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Sintomas de la Bulimia Nerviosa (BN)

Las personas que padecen este trastorno alimentario presentan varios sintomas fisicos
con relacion al tipo de BN que presentan, en el tipo purgativo debido a los vémitos suelen
presentar: Taquicardias, aceleracion del ritmo cardiaco, dolor de garganta y caries
dentales. También suelen presentarse problemas relacionados a la menstruacion como
la ausencia de esta, problemas gastrointestinales, pérdida de electrolitos como el potasio

y deshidratacién por el uso de diuréticos y laxantes. (Berny et al., 2020)

2.2.7.3. Trastorno por atracén

El trastorno por atracén en 1994 fue introducido como un diagndstico provisional, el
sintoma principal son los atracones de comida de forma recurrentes, sin ningun tipo de
conductas compensatorias inapropiadas o restriccion dietética extrema. (Rangé, Colon,
Godart, Kapila, and Bouchard, 2021)

Criterios diagnosticos del trastorno por atracon en el DSM-V

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

1. Ingestion, en un periodo de tiempo determinado, de una cantidad de alimentos
superior a la que la mayoria de personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas. (Calcedo Giraldo, 2016)

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio como:
las cantidades y el tipo de alimentos que se consumen. (Calcedo Giraldo, 2016)

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas) de los hechos siguientes:

1. Comer més rapido de lo que normalmente se come.

2. Comer hasta tener la sensacion de estar lleno que resulta desagradable.

3. Comer cantidades grandes de alimentos cuando no se siente hambre
fisicamente.

4. Comer en soledad debido a la verglienza que se siente por la cantidad de

alimentos que se ingiere.

5. Luego de comer, sentirse deprimido 0 muy avergonzado consigo mismo.
(Calcedo Giraldo, 2016)
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C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, en promedio, por lo menos una vez a la semana
durante tres meses. (Calcedo Giraldo, 2016)

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como se da en la bulimia nerviosa y no se produce

exclusivamente en el curso de la bulimia. (Calcedo Giraldo, 2016)

2.2.7.4. Ortorexia

Este trastorno se caracteriza por presentarse una obsesion enfermiza por el consumo de
alimentos “saludables”. Empieza con signos de adquirir una alimentacion mas sana, pero
quien lo padece se suele fijar con mucha atencién en la calidad y pureza de los alimentos.
Es entonces en donde se pierde la capacidad intuitiva de alimentarse conociendo la
cantidad que necesitan y reconociendo las sensaciones de hambre y saciedad.
(Calvopina, 2014)

Signos y sintomas

e Pensar o hablar acerca de cdmo armar una dieta “sana” durante mas de tres horas
al dia.

e Mostrar una obsesioén clara por lo que van a ingerir, revisar etiquetas nutricionales
e ingredientes.

e Sentimiento de culpa cuando no se realiza el seguimiento del plan que se ha
propuesto.

¢ Aislamiento de los demas por el modo de alimentarse. (Calvopina, 2014)

2.2.7.5. Vigorexia

Este trastorno consiste en tener una percepcion de la imagen corporal distorsionada
increpando tener una contextura pequefia o débil, por lo general, afecta mas a los
hombres que a las mujeres, pero no es exclusivo del sexo masculino. Las personas que
tienen este trastorno suelen realizar ejercicio fisico de manera exagerada y continua,
rechazan la ingesta de alimentos considerados altos en grasas e incorporan cantidades

excesivas de proteina animal, vegetal y en polvo. (Calvopina, 2014)
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Sighos y sintomas

e Autoestima baja con tendencia a la automedicacion.

e Suelen incluir productos como: anabdlicos y esteroides.

e Se toman el peso corporal de forma continua y exagerada evidenciando la
obsesion por el culto al cuerpo.

e Se aislan socialmente y presentan un cuerpo distorsionado en las proporciones

fisicas. (Calvopina, 2014)

2.2.7.6. Trastornos de la Conducta Alimentaria no Especificados (TCANE)
En esta clasificacion, segun el DSM-V aplica para aquellos comportamientos que causan
malestar o el deterioro significativo del funcionamiento clinico, sin embargo, no cumplen

con todos los criterios de los anteriores trastornos. (Vivero, 2014)
Tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria no Especificados (TCANE)

Anorexia nerviosa atipica: Se cumplen todos aquellos criterios de la anorexia nerviosa
a excepcion del peso del individuo, a pesar de existir una pérdida significativa de peso
corporal, este se suele encontrar dentro o por encima del intervalo normal. (Hornberger
and Lane, 2021)

Bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o duracion limitada): Se cumplen todos los
criterios para la bulimia nerviosa a excepcibn que los atracones y aquellos
comportamientos compensatorios se producen menos de una vez a la semana en menos

de tres meses. (Hornberger and Lane, 2021)

Trastorno por purgas: Se caracteriza por la realizacion de purgas recurrentes para
influenciar en el peso corporal o la constitucion (por ejemplo, vomitos autoinducidos, uso
de laxantes, diuréticos y otros medicamentos) en ausencia de atracones. (Hornberger
and Lane, 2021)

Sindrome de ingestion nocturna de alimentos: Son aquellos episodios recurrentes en
donde la ingesta de alimentos se da en las noches y se manifiesta al consumir alimentos

al momento de despertarse 0 un consumo excesivo después de cenar. En este trastorno
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existe consciencia y recuerdo de la ingesta, es frecuente en personas que tienen un

trastorno mental como depresion mayor. (Calcedo Giraldo, 2016)
2.2.7.7. Otros trastornos de la conducta alimentaria

Pica: Se define como la ingestion persistente de sustancias no nutritivas durante un
periodo de tiempo de un mes, de forma inadecuada evolutivamente y su practica suele

no estar sancionada culturalmente. (Cerquera Plaza, 2020)

Trastorno de rumiacion: Esta caracterizado por la regurgitacion repetida de los
alimentos sin atribuirse a una condicién médica especifica durante un periodo minimo de
un mes, los alimentos regurgitados vuelven a ser masticados y posteriormente deglutidos

0 escupidos. (Cerquera Plaza, 2020)

Trastorno de evitacidn/restriccion de la ingesta de alimentos: Este trastorno se
caracteriza por la incapacidad frecuente para lograr el cumplimiento de las necesidades
energéticas y de nutrientes debido a la falta de motivacion que tiene la persona para
alimentarse, rechazando la ingesta por las caracteristicas organolépticas de las comidas.
Cabe recalcar que este trastorno no se atribuye a una falta de disponibilidad de alimentos,

una préctica cultural o afeccion médica. (Cerquera Plaza, 2020)
2.2.8. Complicaciones de los trastornos de la conducta alimentaria

Las complicaciones a corto y largo plazo de los trastornos de la conducta alimentaria se
describen en el cuadro N°1. La mayoria de las complicaciones de la anorexia nerviosa
remiten cuando se mantiene la recuperacion nutricional o cesan las conductas purgativas,
sin embargo, otras son irreversibles y pueden conducir a la muerte. Entre las
complicaciones irreversibles se encuentran: la pérdida del esmalte dental, cambios en la

estructura cerebral, osteopenia y osteoporosis. (Lema Guaman and Jara Rodriguez,

2018)
CUADRO N°1. COMPLICACIONES AGUDAS Y GRAVES DE LOS TCA
METABOLICAS ' Hipoglicemias
) ) Anemia
MEDULA OSEA Leucopenia

Trombocitopenia
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Convulsiones

Encefalopatias metabdlicas
Disfuncion cognitiva y del volumen
cerebral

Amenorrea
ENDOCRINAS Ovario poli quistico
Hipotiroidismo
Hipotension

Arritmias y taquicardia
Hematemesis

NEUROLOGICAS

CARDIOVASCULAR

GASTROINTESTINAL Ulcera géstrica
Motilidad intestinal (constipacion)
RENAL gt
Anuria

MUSCULO ESQUELETICO Disminucion de la masa osea
Pérdida de la fuerza muscular

FUENTE: Lema Guaman A, Jara Rodriguez A. Factores asociados a desordenes

alimenticios en estudiantes de la Unidad Educativa “Santa Maria de la Esperanza’.
Chordeleg, 2017. Universidad de Cuenca; 2018.

2.2.9. Tratamiento multidisciplinario de los trastornos de la conducta alimentaria.
Los trastornos de la conducta alimentaria son problemas complejos a nivel psicolégico
por lo que abracan diferentes aspectos de la persona. Algunas dificultades de los TCA

son las siguientes:

e Habilidades sociales

e Relaciones interpersonales
e Autoestima

e Alimentacion

e Emociones, miedos y traumas. (Basurte Villamor, Sevilla Vicente, Holguera Ortiz,
and Ferre Navarrete, 2021)
2.2.9.1. Tratamiento psicoldgico

Estos trastornos conllevan un deterioro generalizado en diferentes aspectos y en esferas

vitales de una persona: individual, familiar, social y académico-laboral. El objetivo del

tratamiento psicoldgico es dotar al individuo con herramientas necesarias para enfrentar
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las demandas del ambiente de manera eficaz y recuperar el nivel de ajuste que necesita
para desempefiar los roles de manera adecuada. Luego de una evaluacion exhaustiva
no solo a pacientes, también a familiares, la intervencion terapéutica debe estar dirigida
en general a proporcionar psicoeducacion del trastorno, modificaciones cognitivo-
conductuales, adquisicion de estrategias y habilidades de afrontamiento, asi como

prevencion de recaidas. (Basurte Villamor et al., 2021)

2.2.9.2. Tratamiento psiquiatrico y farmacoldgico

El médico psiquiatra es el encargado de escoger el farmaco indicado con la dosis exacta
de acuerdo a los sintomas que presente el paciente y a la informacion proporcionada por
otros profesionales implicados en el tratamiento, de forma particular del psicologo. Es asi
gue, el psiquiatra recomendara el tiempo que durara el tratamiento de acuerdo con la
evolucion del paciente, sugerira cambios o ajustes para conseguir el objetivo de la terapia:

curacion y remision completa de los sintomas. (Basurte Villamor et al., 2021)

2.2.9.3. Tratamiento nutricional

El profesional en nutricion debera estar especializado en el tratamiento de los trastornos
de la conducta alimentaria para poder cubrir las necesidades del paciente nombradas
con anterioridad, debera reconocer los recovecos de esta enfermedad para
dimensionarlos de forma diferente y, en este caso, el nutricionista conoce estos
problemas como: escuchar las sensaciones del cuerpo frente al hambre y la saciedad, la
practica normal e intuitiva del deporte y los mitos acerca de varios alimentos. Lo anterior
se debe conseguir con naturalidad y con la predisposicién de despejar las dudas del

paciente de forma empatica, con paciencia y sensibilidad. (Basurte Villamor et al., 2021)

2.2.10. Instrumentos para la deteccion de los trastornos de la conducta alimentaria
Estos instrumentos constituyen un papel fundamental al momento de determinar la

prevalencia de los TCA en la poblacion infantil, adolescentes y jévenes adultos.

2.2.10.1. El cuestionario SCOFF (Sick, Control, Out weight, Fat, Food)
El cuestionario SCOFF proviene del acronimo en inglés Sick, control, one, fat and food,
es un instrumento de facil aplicaciébn por ser sencillo y corto, ha demostrado una

sensibilidad y especificidad adecuadas para la realizacién del tamizaje en pacientes que
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presentan algun trastorno de la conducta alimentaria tanto en estudiantes como en la

poblacion inglesa en general. (Rueda et al., 2005)

Morgan et al., (1999), crearon estas 5 preguntas que abordan caracteristicas tanto de la
anorexia como de la bulimia nerviosa mediante grupos focales de pacientes con
trastornos alimentarios y especialistas en esta area. Se realiz6 una prueba de las
preguntas en un estudio de viabilidad en pacientes y personal en una unidad de
desérdenes alimentarios. Se reclutaron casos de una clinica referida, 116 mujeres entre
18 y 50 afios con anorexia nerviosa (n=68) o bulimia (n=48) de acuerdo al criterio del
Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, IV edicion. Para los
controles se reclutaron 96 mujeres entre 18 y 39 afios, se reclutaron mediante anuncios
en Universidades locales, fueron confirmadas como no tener un TCA. A los casos y
controles se les aplico las preguntas oralmente. El ajuste del umbral en 2 0 mas preguntas
positivas, proporciona un 100% de sensibilidad para la anorexia y la bulimia, por separado
y combinado, con una especificidad de 87.5% para los controles. Es asi que este
cuestionario no solo es de facil aplicacion por la reducida cantidad de preguntas con
respuestas cerradas dicotomicas (Si y NO) también esta aprobado para realizar un
screening para determinar el desarrollo de un posible trastorno. Por ello, si dos 0 mas
preguntas son contestadas como positivas indica que existe el riesgo de desarrollar un
TCA. (Vivero, 2014)

2.2.10.2. EAT-26 (Cuestionario de actitudes alimentarias)

Este cuestionario fue elaborado por David Garner y Paul Garfinkelen en el afio de 1979.
La primera version tomo el nombre de EAT-40, estaba basada en 40 preguntas acerca
de conductas relacionadas con la bulimia, imagen corporal con tendencia a la delgadez,
uso o abuso de laxantes, presencia de vémitos, restriccion alimentaria, ingesta de
alimentos a escondidas y la presion social percibida cuando se aumenta de peso. Este
cuestionario fue modificado de manera que se eliminaron 14 preguntas, una vez que se
analizé que aquellas preguntas eliminadas no eran necesarias en el valor predictivo de

la prueba, nace el cuestionario EAT-26. (Vivero, 2014)

Esta prueba se ha recomendado y se ha aplicado en varios estudios para determinar la

presencia de riesgo de cualquier trastorno de la conducta alimentaria, gracias a sus altos
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indices de confiabilidad y validez. (Constain et al., 2016)

Un puntaje de 20 o mas en el test EAT 26 identifica a un individuo con riesgo de
caracteristicas y comportamientos de un trastorno alimentario; un puntaje menor a 20 se
considera a un individuo sin riesgo de caracteristicas y comportamientos de un trastorno

alimentario. (Vivero, 2014)

2.2.10.3. Siluetas de Stunkard

Para evaluar la insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal se utilizé un método fiable
y sencillo disefiado y validado por Stunkard, Sorenson y Schlusinger. (L6pez Sanchez,
Suarez, and Smith, 2018)

Esta escala se la denomina como Figure Rating Scale, es utilizada para conocer el grado
de satisfaccion corporal que posee un individuo. Fue presentada en 1983 y consiste en
contestar dos preguntas observando siluetas femeninas y masculinas enumeradas del 1
al 9 que se representan de manera ascendente que abarcan modelos desde muy
delgado, delgado, peso normal, grueso y muy grueso. (Cuervo, Cachon, Zagalaz, and

Gonzalez Gonzalez de Mesa, 2018)

Las personas deben realizar la eleccién del modelo al que mas se aproxima su silueta
corporal frente a la que les gustaria parecerse, esto ofrece tres medidas importantes: la
imagen actual de la persona, la imagen que desean y la discrepancia entre la deseada y
la actual que se interpreta como la medicidn de insatisfaccion corporal. (Lopez Sanchez
et al., 2018)

2.2.10.4. Escala de Autoestima de Rosenberg

La autoestima baja es identificada como un criterio para el diagndstico de 24 trastornos
mentales que estan incluidos en el DSM — V. Algunas de las caracteristicas que se
encuentran asociadas a la baja autoestima son: la inestabilidad, hipersensibilidad, falta
de autoconfianza, timidez, depresion, evitacion de riesgos, soledad y pesimismo.
(Gongora and Casullo, 2009)

En el afio de 1965, Rosenberg definié a la autoestima como aquel fenémeno actitudinal
gue se crea por las fuerzas sociales y culturales. Cuando la distancia entre el si mismo

real y el ideal es pequefa la autoestima es evidentemente mayor, mientras que cuando
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la distancia es mayor, la autoestima es menor aun cuando el individuo sea visto de

manera positiva por su entorno. (Gongora and Casullo, 2009)

La escala de Rosenberg estd conformada por 10 preguntas de las cuales cinco se
encuentran formuladas en forma afirmativa y los cinco restantes redactadas en forma

negativa. (Gongora and Casullo, 2009)

De los items 1 al 5, las respuestas A hasta la D se puntian de 4 a 1. De los items del 6

al 10, las respuestas A hasta la D se puntian de 1 a 4.

+ De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada como normal.

+ De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no presenta problemas graves de
autoestima, pero es conveniente que se intervenga para su mejoria.

+ Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima. (Lema Guaman and Jara Rodriguez, 2018)
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Segun su finalidad, esta investigacion es basica o pura porque se enfoca en ampliar la
informacion por medio de la obtencion y recopilacién de datos y, asi comprender el objeto
del estudio.

Segun objetivo gnoseoldgico, este estudio es descriptivo observacional porque se recoge
las caracteristicas de la poblacion en estudio.

Segun el contexto, la investigacién es de campo cuyos datos son recopilados de fuentes
primarias con la finalidad de observar y comprender e interactuar con la poblacién de

estudio en su entorno natural.

De acuerdo al control de las variables, la investigacién es no experimental debido a que
las variables que se estudian, se observan tal como se dan en su contexto natural para

proceder a realizar el analisis respectivo.

Segun la orientacion temporal, el estudio es de corte transversal, los datos se recolectan

en un solo momento describiendo las variables en un tiempo determinado.

Por ultimo, este estudio tiene un disefio de tipo cuantitativo porque se miden las variables
gue reflejan aspectos de la vida real y se recoge informacion objetiva que se apoya en la
recogida de datos empiricos, susceptibles a andlisis estadistico a partir de formatos de

recogida estandarizados, su analisis permite llegar a una conclusion cientifica.

3.2. La poblacion y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacién considerada en este estudio son los estudiantes universitarios de ambos
sexos que se encuentren matriculados y cursando las carreras de Nutricion y Obstetricia.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion
La poblacion en estudio son estudiantes de Nutricion y Obstetricia con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios durante el afio 2022 en la Universidad Técnica de

Babahoyo. A su vez, esta poblacion es finita, se encuentran matriculados 957 estudiantes
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en ambas carreras, distribuidos de la siguiente manera: Se encuentran 549 estudiantes
pertenecientes a la carrera de Obstetricia mientras que, en la carrera de Nutricion y

Dietética constan 408 estudiantes.

3.2.3.- Tipo de muestra
Para este tipo de estudio, la muestra determinada es probabilistica, todos los estudiantes

tienen la misma posibilidad de ser elegidos para participar en la investigacion.

3.2.4. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se calcula utilizando los siguientes criterios:

e n =tamafo de la muestra

e N =tamafo de la poblacién (957)

e Z =nivel de confianza (95%) = 1,96

e E =margen de error (5% - 0,05)

e p = posibilidad de ocurrencia del evento (0,5)

e ( = posibilidad de no ocurrencia del evento (0,5)

_ Nx*pq
" (N-1DE?2+pgq

n
VA

957 % 0,5 0,5

=957 1D 0052+05x05 " 27°

n

1,962
Con la realizacion de este calculo, el tamafio de la muestra es de 275 participantes.

3.2.5. Proceso de seleccion de la muestra

El tipo de muestreo a utilizar es el probabilistico aleatorio sistematico. El proceso de
seleccidn consiste en elegir a los participantes sorteando un numero del 1 al 3. Por
ejemplo, en este caso el nUmero que salio es el 2, es asi que se inicia con el nUmero 2

de las listas de los estudiantes sumando 3 para seleccionar el 5, 8, 11, ...

Calculo del numero: N/n =957/275 = 3,4 (3)
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e N: Tamafo de la poblacion

e n: Tamarfo de la muestra

3.3. Criterios de inclusién y exclusién
3.3.1. Criterios de inclusién
e Estudiantes universitarios de 18 a 30 afios que se encuentren matriculados en las
carreras de Nutricion y Obstetricia en la Universidad Técnica de Babahoyo.

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion
e Estudiantes embarazadas y en periodo de lactancia.
e Estudiantes diagnosticados con algun TCA.

e Estudiantes diagnosticados con trastornos como: depresion y ansiedad.

3.4. Métodos y técnicas
3.4.1. Métodos

Los métodos empleados en este estudio se enuncian a continuacion:
3.4.1.1. Método analitico — sintético

Este método ayudd en la determinacion de las causas que conllevan al incremento de
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de las carreras de Nutricion y
Obstetricia y las consecuencias de los mismos. Se identificé la realidad del problema, se

ordend cronolégicamente la informacion para el desarrollo de la investigacion.
3.4.1.2. Método inductivo — deductivo

Con el método deductivo se llegd a la conclusion universal que ayud6 a formular las
propuestas de solucién aplicando los conceptos cientificos, asi como las estrategias
educativas adecuadas para la prevencion de los TCA en los estudiantes de ambas
carreras, tomando en consideracion los factores a los que se encuentran expuestos

permitiendo direccionar las actividades en cada una de estas estrategias educativas.
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3.4.1.3. Método Sistémico

Con este método se realizo la organizacion de los componentes de la investigacion que
se encuentran relacionados permitiendo llevar a cabo el estudio de una forma ordenada

y logica.

3.4.2. Técnicas

La técnica de investigacion empleada en este estudio es la encuesta en donde se
consider6 como instrumento de recoleccion de datos varios cuestionarios que se
encuentran validados para identificar el riesgo de desarrollar un Trastorno de la Conducta

Alimentaria, distorsion de la imagen corporal y nivel de autoestima. (Anexo 2)

Este cuestionario conté con preguntas cerradas dicotomicas y politbmicas, asi como la
enunciacion de preguntas sociodemograficas para el conocimiento de la realidad del

grupo de estudio y las caracteristicas principales del mismo. (Anexo 2)

3.5. Procesamiento estadistico de la informacion

Se cre6 una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows en donde se
ingresé la informacion sociodemogréfica de los estudiantes y los puntajes de sus
evaluaciones. Posterior a ello, se importaron los datos al programa estadistico SPSS para

proceder al analisis de las variables de estudio.

Para la comparacion de la prevalencia del riesgo de desarrollar un TCA en ambos grupos
con los cuestionarios SCOFF y EAT-26 se utilizaron los parametros estadisticos de
sensibilidad y especificidad por medio de una tabla 2x2, en donde se tom6 como
referencia al cuestionario SCOFF para detectar el riesgo.

Con la prueba EAT-26 (considerada como el estandar de oro para evaluar el riesgo de
desarrollar un TCA) se selecciond a aquellos que tenian riesgo y los que no lo tenian.
Para quienes no tenian el riesgo, se determind la especificidad con el cuestionario
SCOFF y para la sensibilidad se seleccionaron a los sujetos que tenian riesgo con el
cuestionario EAT-26, se compararon los que presentaban el riesgo con los que no tenian
riesgo del cuestionario SCOFF.

La sensibilidad hace referencia a la capacidad que tiene una prueba para clasificar de
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manera correcta a una persona como enfermo, es decir, es la probabilidad de que el
resultado sea positivo para los que realmente estan enfermos. Se utiliza la siguiente

formula:
Se=VP/VP +FN

e VP: Verdaderos positivos
¢ FN: Falsos negativos
La especificidad a su vez, es la probabilidad de que el resultado sea negativo en personas

gue no estan afectadas por la enfermedad aplicando la siguiente formula:

Es=VN/VN + FP

¢ VN: Verdaderos negativos

e FP: Falsos positivos
Se realiz6 el calculo del valor predictivo positivo que indica la capacidad que posee la
prueba de dar un resultado positivo a quien esta enfermo, evitando incluir a los falsos

positivos.
Formula = VPP: VP / VP+FEN

En cambio, el valor predictivo negativo tiene la capacidad de otorgar un resultado
negativo a quienes estan realmente enfermos, evitando que se incluya a los falsos

positivos. Se estima la probabilidad de que no haya una enfermedad con un test negativo.
Férmula = VPN: VN / FN+VN

Para la determinacion de la prevalencia en ambos grupos se utilizo la siguiente formula:

N° de eventos en un tiempo determinado
Prevalencia = X 100

N° total de la poblacién encuestada en el
mismo periodo

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos EAT — 26 se
utilizé el Alfa de Cronbach, con el cuestionario SCOFF no se realizard este parametro

debido a que este instrumento solo cuenta con 5 preguntas con opciones de respuestas
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nominales que al ser cortas presentan datos muy limitados por lo que, no permite un

analisis significativo de confiabilidad.

Para el calculo de la probabilidad de que suceda un evento contra la posibilidad de que
no suceda se utilizo la razon de momios u odds ratio. Para la determinacion de las veces
en gue es mas probable que un paciente con la enfermedad tenga cierto resultado en el
test que aquellos que no tienen la enfermedad se utilizé la razén de verosimilitud o los
likelihood ratios (LR). EI LR con valores positivos entre 1 y el infinito, mientras que el LR
negativo con valores entre 1 y 0. Si la razén de verosimilitud es igual a 1 entonces la
probabilidad del diagnéstico es igual antes y después de la aplicacion de la prueba. En
cambio, cuanto més esté alejado de 1 el valor de la razén de verosimilitud, sera mayor la
probabilidad de la prueba para dejar la “zona de incertidumbre” diagnostica.

Para la determinacion de las diferencias significativas en la prevalencia de los trastornos
de la conducta alimentaria entre ambas carreras se utilizé la prueba t de Student de dos
muestras. Finalmente, para la comprobacion de las hipotesis se utilizd la prueba t en
donde se obtendra el valor de p = 0.05 para de esta manera rechazar o aceptar las

hipétesis.

3.6. Consideraciones éticas
En esta investigacion se respetaron los siguientes acuerdos: La Declaracion de Ginebra,

el Cédigo de Nuremberg y la Declaracién de Helsinki.

Para el acceso a la informacién de los participantes se solicitd el permiso pertinente a las
autoridades de la institucion de educacion superior, de la misma manera se realizé una
socializacion con las autoridades, docentes y estudiantes con la finalidad de explicar
detalladamente los principios de la investigacion, su objetivo, la libertad de participar en
el estudio, el abandono voluntario del mismo y la confidencialidad de la informacion

recopilada, esto puede encontrarse con detalle en el consentimiento informado que

firmaron los estudiantes. (Anexo 1)
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de la situacion actual

TABLA 1. ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje
Encuestas efectivas 256 93.1%
Encuestas inefectivas 19 6.9%
Total de estudiantes 275 100%
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

A pesar de haber estipulado una muestra de 275 estudiantes de las carreras de Nutricion
y Obstetricia, se trabajé con 256 que tiene una estrecha relacion con el nUmero que se
habia previsto como muestra, la recoleccion de datos cumplié con las normas de bioética
establecidas. El 6,9% que equivale a 19 estudiantes no participd en el estudio por las
razones que se describen a continuacién: No presionaron la opcion de enviar respuestas,
hubo preguntas que no fueron contestadas en su totalidad, se retiraron del estudio por
voluntad propia. Sin embargo, la tasa de estudiantes que no se hicieron participes es

baja, por lo que el estudio continta siendo fiable segin el margen de error.
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TABLA 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
18 — 21 afios 101 39.4%
Edad 22 — 25 afios 122 47.6%
26 — 29 afos 27 10.5%
30 afnos 6 2.3%
Femenino 189 73.8%
Género Masculino 62 24.2%
Otro 5 1,9%
Carrera Nutricion 126 49.2%
Obstetricia 130 50.7%
Nivel Altq 7 2.7%
socioecondmico Me(_jlo 193 .34
Bajo 56 21.8%
Area de residencia Urbana 190 74.2%
Rural 66 25.7%
Fuente: Base de datos. Autor: Andrea Roelas Santillan

FIGURA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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Fuente: Base de datos de la encuesta Autor: Andrea Roelas Santillan
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Para el estudio se obtuvo como resultado las encuestas de 256 estudiantes. En la variable
edad se dividid por medio de intervalos siguiendo el criterio clinico debido a que los
trastornos de la conducta alimentaria suelen desarrollarse en menores de 25 afios de
edad, siendo el intervalo de 22 a 25 afios el predominante con el 47.6% de estudiantes,
seguido del intervalo de 18 a 21 afios con el 39.4%. En la variable género se evidencia
gue predomina el género femenino con un 73.8% en ambas carreras, pero obteniendo
asi un mayor nuamero de estudiantes en la carrera de Obstetricia con el 50.7%. Se

evidencia que el 75.3% de los estudiantes posee un nivel socioeconémico medio y el

74.2% reside en el area urbana.
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TABLA 3.

Tabla cruzada entre la carrera y el Test de conductas alimenticias EAT — 26

NIVEL EAT-26
Bajo Medio Alto Total
Obstetricia Recuento 76 53 1 130

% del total 58,5% 40,8% 0,7% 100%

Carrera

Nutricion y Recuento 71 55 0 126

Dietética % del total 56,3% 43, 7% 0,0% 100%

Total Recuento 147 108 1 256

% del total 57,4% 42.2% 0,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta Autor: Andrea Roelas Santillan

El cuestionario o prueba EAT — 26 se utiliza para diagnosticar un trastorno de la conducta
alimentaria y para conocer quien posee el riesgo de desarrollar alguno de estos. Con un
puntaje mayor a 20 se denomina que una persona tiene el riesgo de padecer un TCA,

mientras que un puntaje menor a 20 significa que una persona no tiene este riesgo.

Se evidencia que en torno a las conductas alimentarias que presentan los estudiantes de
la carrera de Obstetricia, es en su mayoria baja, sin embargo, se mostré un 40.8% que
presentaron un nivel medio. En igual sentido se evidencia que los estudiantes de Nutricion
y Dietética, presentan un 43.7% de nivel medio en conductas alimentarias desordenadas;
demostrando que ambas carreras presentan un porcentaje bajo de dichas conductas.

Como se observa, no existe una diferencia en el nimero de estudiantes que podria
desarrollar alguno de estos trastornos, sin embargo, al ser solo datos enteros y

porcentuales esto se detallara con mayor precision en items posteriores.
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TABLA 4.

Tabla cruzada entre la carrera y el Test de trastornos de alimentacién SCOFF

PROBABILIDAD DE TCA

(SCOFF)
Bajo o nula Media Alta Total

Obstetricia Recuento 64 54 12 130

% del total 49,2%  41,6% 9,2% 100%

Carrera Nutricién y Recuento 73 45 8 126
Dietética % del total 57,9% 357%  64%  100%

Total Recuento 137 99 20 256

% del total 53,5%  38,7% 7,8% 100%

Fuente: Base de datos de la encuesta Autor: Andrea Roelas Santillan

El cuestionario SCOFF es utilizado para identificar el riesgo que existe de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria, su puntuacién indica que si dos 0 mas preguntas
son positivas el riesgo existe, mientras que si la puntuacion es menor a dos puntos el
riesgo no esta presente. Con esta informacion se exponen los resultados de los

estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia en donde se evidencia lo siguiente:

Se muestra un 49.2% de los estudiantes de la carrera de Obstetricia que tienen una
probabilidad baja de sufrir algun trastorno de alimentacion y un 41.6% de probabilidad
media; en torno a los resultados de la carrera de Nutricibn se muestra que estos
estudiantes presentan un 57.9% de probabilidad baja y un 35.7% de probabilidad media
de presentar algun trastorno de la conducta alimentaria siendo menor en comparacion

con los estudiantes de la carrera de Obstetricia.

Sin embargo, con la aplicacion de este test se evidencia que existen estudiantes con una
probabilidad alta de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, la carrera de

Obstetricia posee un 9.2% y la de Nutricidn un 6.4%.
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TABLA 5. RESULTADOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL CON
LAS SILUETAS DE STUNKARD
NUTRICION Y DIETETICA
PERCEPCION DE LA IMAGEN

CORPORAL Frecuencia Porcentaje
INSATISFACCION CORPORAL 100 79.4%
SATISFACCION CORPORAL 26 20.6%
Total 126 100%
OBSTETRICIA
PERCEPCION DE LA IMAGEN ) )
CORPORAL Frecuencia Porcentaje
INSATISFACCION CORPORAL 109 83.8%
SATISFACCION CORPORAL 21 16.2%
Total 130 100%
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

La escala de las siluetas de Stunkard y colaboradores ayudan a conocer e identificar a
las personas que se encuentran con una percepcion de la imagen corporal distorsionada,
estd compuesta por nueve imagenes de hombres y mujeres con proporciones diferentes
y consiste en elegir a la que se parezca a como se percibe actualmente una persona y
como le gustaria verse en realidad. Con esta premisa, se han analizado las respuestas
de los estudiantes dividiendo en dos grupos a quienes tienen satisfaccion e insatisfaccion

corporal.

En la tabla 5 en la primera seccion se detallan los resultados de los estudiantes de la
carrera de Nutricién y Dietética, donde un 79.4% que en numeros enteros son 100
estudiantes los que se encuentran insatisfechos con sus cuerpos, mientras que en la
segunda seccion se describen los resultados de los estudiantes de la carrera de

Obstetricia, cuyo porcentaje de 83.8% indica que 109 estudiantes se encuentran

insatisfechos con su corporalidad.
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De esta manera, existe una evidencia que muestra que los estudiantes que se encuentran
insatisfechos corporalmente son la mayoria, este es un punto importante que debe
resaltarse debido a que los trastornos de la conducta alimentaria empiezan a
manifestarse principalmente por la incomodidad que siente una persona con su cuerpo,
por ello, conocer estos datos es esencial para identificar a quienes tienen este riesgo y

actuar de manera eficaz y oportuna.
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TABLA 6. RESULTADOS DEL NIVEL DE AUTOESTIMA CON LA ESCALA DE

ROSENBERG
NUTRICION
NIVEL DE AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
NORMAL (30 — 40 PUNTOS) 117 92.9%
MEDIA (26 — 29 PUNTOS) 9 7.1%
BAJA (MENOS DE 25 PUNTOS) 0 0%
Total 126 100%
OBSTETRICIA
NIVEL DE AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
NORMAL (30 — 40 PUNTOS) 9 6.9%
MEDIA (26 — 29 PUNTOS) 59 45.4%
BAJA (MENOS DE 25 PUNTOS) 42 32.3%
Total 130 100%
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

La autoestima es considerada como la valoracion que se tiene de uno mismo, esto
involucra las emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que la

persona recoge durante su vida. (Panesso and Arango, 2017)

Para conocer el nivel de autoestima que poseen los estudiantes, se utilizé la Escala de
Rosenberg que ayuda a determinar este item, esta prueba posee 10 preguntas en donde
todas las respuestas tienen una puntuacion que al sumarse totalmente ofrecen un
resultado que determina si una persona posee un nivel de autoestima normal entre 30 —
40 puntos, media que va de 26 — 29 puntos y baja con menos de 25 puntos. Se considerd
incluir esta prueba debido a la evidencia contundente que existe alrededor de las
consideraciones que deben tomarse en cuenta en el desarrollo de un trastorno de la

conducta alimentaria.

En la tabla 6 en la primera seccién se describen los resultados en los estudiantes de
Nutricion, el 92.9% posee un nivel de autoestima normal y esto en cifras enteras equivale

a 117 estudiantes, mientras que, en la segunda seccién se detallan los resultados de los
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estudiantes de Obstetricia que a diferencia de los que cursan Nutricion, se encuentra el
45.4% equivalente a 59 estudiantes que tienen un nivel de autoestima media y, en el nivel

de autoestima baja se encuentra el 32.3% equivalente a 42 estudiantes.

Es asi como se puede inferir que aun cuando una persona tenga insatisfaccion corporal
puede tener una buena autoestima o percepcion de quien es como persona
independientemente de la forma de su cuerpo. Por ello, es importante recalcar que estos

resultados ayudaran a reforzar la autoestima en los estudiantes y elevarla en otros.
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TABLA 7. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA EAT - 26 EN
RELACION A LA PRUEBA SCOFF EN LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS
DE NUTRICION Y OBSTETRICIA

VERDADERO DIAGNOSTICO SCOFF

PRUEBE':ﬁ V':|6‘ORAR RIESGO SIN RIESGO TOTALES
(POSITIVOS) (NEGATIVOS)
RIESGO 85 4 89
SIN RIESGO 0 167 167
TOTALES 85 171 256
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

Sensibilidad (Se): Verdaderos positivos / Verdaderos positivos + Falsos negativos
Sensibilidad (Se): 85/85 + 0 = 100%
Especificidad (Es): Verdaderos negativos / Verdaderos negativos + Falsos positivos

Especificidad (Es): 167 / 167 + 4 = 98%

Valor predictivo positivo (VPP): Verdaderos positivos / Verdaderos positivos + Falsos

positivos
VPP: 85/ 85 + 4 = 96%

Valor predictivo negativo (VPN): Verdaderos negativos / Verdaderos negativos +

Falsos negativos

VPN: 167 / 167 + 0 = 100%

Prevalencia total con la prueba EAT-26: NUumero de eventos / Nimero de individuos

totales

Prevalencia: 85/ 256 x 100 = 33.2%
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La sensibilidad de una prueba diagndstica corresponde a la proporcion de individuos que
han sido diagnosticados correctamente con una condicién o enfermedad, es decir, es la
proporcion de verdaderos positivos identificados correctamente por la prueba del total de

individuos enfermos segun el estandar de referencia. (Bravo-Grau and Cruz, 2015)

Por otra parte, la especificidad de una prueba diagnéstica hace referencia a la proporcién
de individuos que han sido diagnosticados correctamente sin la condicién o la
enfermedad, es decir, corresponde a la proporcion de verdaderos negativos que fueron

identificados correctamente por la prueba. (Bravo-Grau and Cruz, 2015)

Con esta referencia acerca de las definiciones de estos términos, en la tabla 7 consta de
manera general, es decir, informacion de ambas carreras, la sensibilidad y especificidad
de la prueba EAT — 26 con relacion a la prueba SCOFF, se realiz6 una tabla 2x2 con los
verdaderos positivos (VP), verdaderos negativos (VN), falsos positivos (FP) y falsos

negativos (FN).

Cabe recalcar que la prueba SCOFF posee una sensibilidad del 78.4% indicando que el
test es adecuado para determinar de forma correcta a un individuo con riesgo de padecer
o0 desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. De la misma manera, la
especificidad es del 75.8% cuya indicacion es que se puede clasificar correctamente a

los individuos que no tienen el riesgo de desarrollar dichos trastornos.

El valor predictivo positivo es del 72.3% que indica la probabilidad de existir el riesgo de
desarrollar un TCA cuando el test es positivo, a diferencia del valor predictivo negativo
gue fue del 81.2% que indica la probabilidad que tiene un individuo con un resultado
negativo se encuentre realmente sano, es decir, sin el riesgo de desarrollar la

enfermedad.

Es asi que en latabla 7 se detalla que en la prueba EAT — 26, se encontr6 una sensibilidad
del 100% indicando que el test no solo es adecuado para determinar de forma correcta a
un individuo con riesgo de padecer o desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria
sino también de diagnosticarlo con la condicion. La especificidad de la prueba fue del
98% por lo que, con el test EAT-26 se puede clasificar correctamente a los individuos que
no tienen el riesgo de desarrollar un TCA o diagnosticarlos con la enfermedad.
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El valor predictivo positivo fue del 96% que indica que existe el riesgo de desarrollar o
tener un diagnostico positivo de TCA, y el valor predictivo negativo fue del 100%
indicando que la probabilidad que tiene un individuo de ser diagnosticado correctamente
sin la enfermedad es mayor, por lo tanto, se expone que la prueba EAT — 26 es el Gold
estandar para el diagnéstico de individuos con trastornos de la conducta alimentaria.
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TABLA 8. TABLA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Instrumento Alfa de Cronbach items
EAT — 26 ,876 26

Elaborado por: Andrea Roelas Santillan

Debido a que el instrumento SCOFF solo cuenta con 5 preguntas y se trata de opciones
de respuestas nominales que al ser cortas presentan datos muy limitados por lo que, no
permite un analisis significativo de confiabilidad, sin embargo, el instrumento se
encuentra validado por juicio de expertos con base en los autores que ayudaron a su

creacion.

En la tabla 8 se expone por medio del Alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento
de evaluacion de Conductas Alimentarias EAT — 26 cuyo resultado indica que este posee
una confiabilidad alta que permite aplicarlo para identificar el riesgo de desarrollar un

trastorno alimentario.
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TABLA 9. PRUEBA T DE STUDENT PARA DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

Prueba de
Levene' Pruebat para laigualdad de medias
Diferencia 95%"™"
Diferencia  de error
F Sig. t gl Sig.”™ de medias estandar Inferior Superior
Test SCOFF Se asumen** ,528  ,468 1,626 254 ,105 ,264 ,162 -,056 ,584
No se asumen™ 1,627 254,000 ,105 ,264 ,162 -,056 ,584
Test EAT  Se asumen™ ,049 825 -455 254 ,649 -, 794 1,744  -4,228 2,640
No se asumen™ -,455 253,867 ,649 -, 794 1,743  -4,227 2,639

*Prueba de Levene de igualdad de varianzas
** \/arianzas iguales

*** De intervalo de confianza de la diferencia
**+*(Bilateral)

Conforme a los datos que se muestran en la prueba T de Student para la valoracion de
las diferencias entre los grupos, se muestra que no existen diferencias significativas entre
los estudiantes de Obstetricia y de Nutricion y Dietética, por lo que las probabilidades de

padecer un trastorno alimenticio son similares entre ellos.

FIGURA 2. GRAFICO DE DIFERENCIAS EAT - 26 VS CARRERA
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Elaborado por: Andrea Roelas Santillan
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Se evidencia en el gréfico 2 la corroboracién de los datos que se presentan en la prueba
de t de Student, los resultados se encuentran relativamente cercanos por lo que las
diferencias son minimas, por ello no se las consideran como significativas en torno a las

actitudes alimentarias de la carrera de Obstetricia y de Nutricion.

FIGURA 3. GRAFICO DE DIFERENCIAS: PRUEBA SCOFF VS CARRERA
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Elaborado por: Andrea Roelas Santillan

En torno al analisis de los datos del test SCOFF sobre el riesgo de desarrollar un trastorno
de la conducta alimentaria, se muestra que no existen diferencias significativas entre las
carreras de Obstetricia y Nutricion, puesto que sus medias no se encuentran tan alejadas
entre si, sin embargo, aqui si se muestra una prevalencia mayor de presentar un trastorno
alimentario en los estudiantes de la carrera de Obstetricia en comparacion con los

estudiantes de Nutricion y Dietética, como se demostro en la tabla cruzada 4.
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TABLA 10. ASOCIACION DE LAS CARRERAS DE NUTRICION Y OBSTETRICIA
CON LA POSIBILIDAD DEL RIESGO DE DESARROLLAR UN TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA CON LA PRUEBA EAT - 26

Error

. Carrera Odds ] Nivel de Nivel de
Variables ) o _ estandar IC A _ _
universitaria ratio significancia confianza
de OR
Con riesgo
85
de TCA . o
o Infinito 0,29 Infinito  p <0,0001 5.852
Sin riesgo
171
de TCA
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

Segun los valores que se indican en la tabla 10, la raz6n de momios u odds ratio es >1
con un valor infinito que significa que los estudiantes que cursan las carreras de Nutricion
y Obstetricia tienen una mayor posibilidad de desarrollar un trastorno de la conducta

alimentaria.

TABLA 11. ASOCIACION DE LAS CARRERAS DE NUTRICION Y OBSTETRICIA
CON LA PROBABILIDAD DEL RIESGO DE DESARROLLAR UN TRASTORNO DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA CON LA PRUEBA EAT - 26

_ Carrera Likelihood Likelihood _
Variables . o _ . Exactitud
universitaria ratio + ratio -
Con riesgo de TCA 85
50 0 0,77
Sin riesgo de TCA 171
Fuente: Base de datos Autor: Andrea Roelas Santillan

En la tabla 11 se detalla la razon de verosimilitud o conocido en inglés como el likelihood
ratio que indica la probabilidad de que un individuo con la enfermedad tenga un resultado
determinado en el test que los individuos que no tienen la enfermedad. Con un LR positivo

mayor a 10 y un LR negativo menor de 1,0 indica que la prueba es altamente relevante,

asi como su utilidad clinica.
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4.2. Analisis comparativo

Segun (Mealha, Ferreira, Guerra, and Ravasco, 2013) los trastornos alimentarios son
frecuentes en la sociedad occidental y no occidental predominando en el género
femenino, aunque la prevalencia en hombres aumenta considerablemente. En los
estudiantes universitarios de Portugal, en varios estudios, se identificaron que son los
mas insatisfechos con su peso corporal y se preocupan en extremo por la ganancia de
peso coincidiendo con los resultados encontrados en el estudio de (Cruz Bojorquez, Avila
Escalante, Velazquez L6pez, and Estrella Castillo, 2013) en donde se observo que en los
estudiantes de Nutricion y Dietética de Mérida, Yucatan existe insatisfaccion corporal en
un 36.7% entre hombres y mujeres contrastando con lo encontrado en el presente estudio
al aplicarse la escala de percepcion de la imagen corporal por medio de las siluetas de
Stunkard obteniendo como resultado que el 79.4% de estudiantes de Nutricién y el 83.8%
de Obstetricia presentan insatisfaccion corporal.

Lo anteriormente descrito coincide con lo que se encontré en la investigacion de
(Cerquera Plaza, 2020) en donde se evidencio que el 65% de los estudiantes de primer
semestre de la carrera de Nutricion tienen una autopercepcién negativa sobre su cuerpo
siendo este uno de los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de

conductas alimentarias alteradas o desordenadas.

Para (Mealha et al., 2013) el desarrollo de estos trastornos en los estudiantes de Nutricion
y Dietética puede deberse a su conocimiento sobre alimentacion, control de peso y
composicién corporal, por lo que se encuentran en un riesgo mas alto que estudiantes de
otras carreras aun cuando los estudios sobre este tema continian siendo escasos,
coincidiendo con (Ramos, Fernanda, and Behr Dalla, 2009) quien argumenta que los
estudios de prevalencia de los trastornos alimentarios con escasos en estudiantes que

cursan sus estudios en alimentacion y nutricion.

En el presente estudio que tiene como objetivo general determinar la prevalencia de los
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de las carreras de Nutricién y
Obstetricia en la Universidad Técnica de Babahoyo, se aplicaron dos cuestionarios
validados para detectar el riesgo de desarrollar alguno de estos trastornos, con el EAT-

26 se encontro que en la carrera de Nutricion existe un 34.2% de estudiantes con el riesgo
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de desarrollar un TCA que no es muy diferente al 32.3% de la carrera de Obstetricia, este
cuestionario posee una sensibilidad del 100% y una especificidad del 98% siendo
considerado en el estudio de (Vivero, 2014) como el Gold standard para la deteccion de

este tipo de trastornos del comportamiento alimentario.

La prevalencia del riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de
la carrera de Nutricion y Dietética con la prueba EAT-26 fue del 17% comparado con la
prevalencia en estudiantes de todos los semestres de Nutricion y Dietética en el estudio
de (Sandoval Olaya, 2019) que fue del 87.7%, sin embargo en el estudio de (Cerquera
Plaza, 2020) hubo una disminucién de la prevalencia en estudiantes de esta misma
carrera con un 65.2%, cabe recalcar que este estudio fue realizado con aquellos que

cursaban el primer semestre de la carrera.

En el estudio de (Mealha et al., 2013) que comprendia una muestra de 189 estudiantes
de género femenino con edades entre 18 y 25 afios pertenecientes a dos universidades
publicas portuguesas, se realizO una comparativa tanto de la carrera de Nutricion y
Dietética con otras carreras del area de salud y areas no afines a la salud, se encontré
un riesgo bajo de desarrollar trastornos alimenticios en quienes cursaban Nutricion y
Dietética con un 4.2%, sin embargo, en esta investigacion se recalca que las estudiantes
de esta carrera tenian una preocupacion excesiva por el peso corporal con la evidencia
de llevar habitos dietéticos restrictivos y practica de actividad fisica con una intensidad

entre moderada y alta por lo que se sugiere la realizacion de investigaciones adicionales.

En la carrera de Obstetricia se obtuvo una prevalencia del riesgo de TCA del 33.1% con
la aplicacion del EAT-26 que equivale a 43 estudiantes de la carrera, en comparacion con
el estudio realizado por (Ferndndez Pinto, 2009) en Arequipa, se revisaron 164
cuestionarios con la prueba Eating Disorders Inventory (EDI) de los cuales 64 pertenecian
a estudiantes del primer semestre de la carrera de Obstetricia y Puericultura en donde el
resultado fue que un 35% se encontraban en riesgo de desarrollar un trastorno
alimenticio, esto coincide con lo encontrado por (Suclla Velasquez et al., 2015) en donde
las estudiantes de Obstetricia compartian una caracteristica en comun que las volvia

vulnerables a desarrollar un TCA con factores como el estrés, ideales de belleza mas
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altos, mayor proporcién de mujeres dentro de la carrera, mayor presién de grupo,

preocupacion excesiva de la imagen corporal, entre otros.

Consecuente con lo expuesto anteriormente, segun (Ramos et al., 2009) los estudiantes
de Nutricion al estar en contacto con los alimentos y la presion de tener que lucir bien se
considera una medida importante que determina el valor personal hacia una vida
profesional de éxito, ademas de tener conocimientos cuantitativos sobre los alimentos los
ayuda a mantenerse en concordancia con las estrictas normas estéticas vigentes,
sugiriendo que los futuros nutricionistas forman parte del problema propiciando un

ambiente que promueva el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Cabe recalcar que en este estudio no se hizo el uso de las mediciones antropométricas
como peso Y talla o el indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal debido a
la evidencia que existe acerca de ser detonantes de trastornos de la conducta alimentaria
en los jovenes al sentirse expuestos al escrutinio de sus dimensiones corporales.
(Gallegos, 2015)

4.3. Verificacion de hipétesis

4.3.1. Hipotesis nulas y alternativas
Se probaran las siguientes hipétesis nulas y alternativas:

Ho: No existe una prevalencia mayor de trastornos de la conducta alimentaria entre los

estudiantes de Nutricion y de Obstetricia.

H1: Existe una prevalencia mayor de trastornos de la conducta alimentaria entre los

estudiantes de Nutricion y de Obstetricia.
Ho: u1 =p2
Ha: u1 # p2

Esto corresponde a una prueba de hipotesis de dos colas, para la cual se utilizara una
prueba t para dos medias poblacionales, con dos muestras independientes, con

desviaciones estandar poblacionales desconocidas.
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4.3.2. Region de rechazo

Segun la informacion proporcionada, el nivel de significancia es a = 0.05 y los grados de
libertad son df = 253.109. De hecho, los grados de libertad se calculan de la siguiente

manera, asumiendo que las variaciones de poblacion son desiguales:

mn T2

(ﬁ g)Q
@y | Gy = 253.10910646138

ni—1 na—1

dfTotal —

Por lo tanto, se encuentra que el valor critico para esta prueba de hipétesis dos colas
es tc =1.969, para a = 0.05 y df = 253.109. La regién de rechazo para esta prueba de
hipétesis dos colas R= {t: It| >1.969}.

4.3.3. Estadisticas de prueba

Dado que se asume gque las variaciones de poblacion son desiguales, el estadistico t se

calcula de la siguiente manera:

X1 — Xo
" a g
T

2296 —22.5

= - 0.28

4.3.4. Decision sobre la hipoétesis nula

Usando el enfoque del valor P: el valor p es p=0.78, y desde p => 0.05, se concluye que
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa, lo mismo que se
evidencia en el grafico N° 1 donde se detalla el intervalo de confianza y la prueba t de

dos colas para medias poblacionales con muestras independientes.
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4.3.6. Intervalo de confianza
El intervalo de confianza con el 95% es — 0.604 < u < 0.804.

FIGURA 4. PRUEBA T PARA VERIFICACION DE HIPOTESIS

Prueba T:t=0.28, p=0.78

Elaborado por: Andrea Roelas Santillan
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PROPUESTA

TEMA

Estrategias educativas que contribuyan a la prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria dirigidas a los estudiantes y docentes de las carreras de Nutricion y

Obstetricia en la Universidad Técnica de Babahoyo.
FUNDAMENTACION

Con la finalidad de realizar de forma adecuada las estrategias educativas para la
prevencion de estos trastornos, se citan a continuacion abreviaturas y definiciones
basicas que deben conocerse para la comprension del tema.
Abreviaturas:
e TCA: Trastornos de la conducta alimentaria
e DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion.
e CIE-11: Undécima Edicion de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades.
e AN: Anorexia nerviosa
e BN: Bulimia nerviosa
e TCANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificados.
e APA: Asociacion Americana de Psiquiatria.
e SCOFF: Sick, Control, Out weight, Fat, Food.

e EAT-26: Cuestionario de actitudes alimentarias.

Definicion de trastorno: Es el conjunto de signos, sintomas y conductas de riesgo que
se presentan en diferentes entidades clinicas y con niveles de severidad distintos. (Chipi
Cuasquer, 2021)

Definicion de conducta alimentaria: Se refiere a aquellos hébitos o rutinas de
alimentacion teniendo en cuenta: el horario de ingesta de alimentos, preferencias

alimentarias, entre otros aspectos. Esta conducta alimentaria abarca el comportamiento
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de las personas hacia los alimentos, la experiencia que tiene al consumir alimentos como
sentimientos de culpa, sensaciéon de agrado y desagrado. (Jara Leon, 2019)

Definicion de los trastornos de la conducta alimentaria: Los trastornos de la conducta
alimentaria son descritos en el DSM-5 como enfermedades serias asociadas a una
morbilidad y mortalidad significativa, que por lo general estdn aumentando en paises en
desarrollo. (Verénica and Carolina, 2020)

Los trastornos de la conducta alimentaria conocidos por sus siglas en espafiol TCA, son
patologias que poseen un caracter biopsicosocial que se encuentran asociadas a severas
complicaciones fisicas, fisiologicas y mentales. Estan caracterizados por una dificultad
en su tratamiento por el riesgo de cronificacion y recaidas, sumando a ello la tasa de
mortalidad elevada que poseen en comparacion a cualquier otra enfermedad psiquiatrica.
(Alvarez-Malé et al., 2015)

JUSTIFICACION

La elaboracion de esta propuesta de intervencion se basa en los resultados que se han
obtenido durante el proceso de recoleccion y analisis de datos, los estudiantes tanto de
la carrera de Nutricion como los de Obstetricia presentan problemas respecto a su
satisfaccion corporal y nivel de autoestima que los expone de manera directa a padecer

o desarrollar un tipo de trastorno de trastorno alimentario.

Las pruebas SCOFF y EAT-26 ayudaron a conocer el riesgo que poseen cada uno de
ellos a desarrollar conductas alimentarias que pueden convertirse en un trastorno grave
y cronico, por ello, es esencial que se impartan sesiones teéricas y practicas para

ofrecerles las herramientas necesarias para su autocuidado.
OBJETIVOS
Objetivo general de la propuesta

e Transformar los conocimientos de los estudiantes de Nutricion y Obstetricia acerca de la
alimentacion, autoestima e imagen corporal y la influencia que tienen en su preparacion
profesional con la finalidad de dotarlos de herramientas psicoeducativas, nutricionales,

personales y sociales que ayuden a disminuir la prevalencia de los TCA.
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Objetivos especificos de la propuesta

e Desarrollar en los estudiantes el pensamiento critico frente a los canones de belleza
impuestos por la sociedad.

e Proporcionar herramientas de proteccion frente a estos trastornos e identificar los grupos
y factores de riesgo dirigido a docentes y estudiantes de ambas carreras.

e Mejorar las habilidades sociales, autoestima y la percepcion de la imagen corporal propia.
UBICACION

La propuesta de intervencion para la prevencion de los TCA se llevara a cabo en Ecuador,
Provincia de Los Rios, canton Babahoyo en la ciudad del mismo nombre, en la institucion
de educacion superior la Universidad Técnica de Babahoyo, dentro de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

La Institucion de Educacién Superior es publica y el grupo de estudiantes de ambas
carreras consta de 957 en donde se encuentran divididos de la siguiente manera: En la
carrera de Obstetricia estan matriculados 549 estudiantes, mientras que en la carrera de
Nutricion se encuentran 408 estudiantes matriculados, el grupo beneficiario en su

mayoria son adultos jovenes que rondan la edad media de 22 afos.

A continuacion, se inserta el croquis de la Institucion de Educacion Superior:
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FACTIBILIDAD

Se coordino la entrevista con la decana de la Facultad de Ciencias de Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo para la exposicion de los objetivos de la investigacion,
el procedimiento que se llevaria a cabo y la solicitud de informacién de los estudiantes

de las carreras de Nutricion y Obstetricia.

Los listados de los estudiantes fueron entregados por el personal de la secretaria de la
Facultad, tras realizarse el proceso de seleccion de los estudiantes, se elabor6 una matriz
en donde se coloco la informacion de cada uno de ellos para proceder a reunirlos,

explicando el procedimiento que debe seguirse para hacer efectiva su participacion en el
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estudio. Una vez realizado el procedimiento legal y ético, se contacté a los estudiantes
por medio de sus correos electronicos para socializarles el enlace de acceso al
instrumento de recoleccion de datos, no sin antes explicar cada uno de los items que

encontrarian en el mismo.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta de intervencion se enfoca en el &mbito educativo, debido a que no se han
realizado estudios ni se ha abordado esta problemética con anterioridad en las
instalaciones de la institucién de educacién superior, por ello, la poblacion docente y
estudiantil desconoce aquellas medidas basicas y generales para prevenir los trastornos
de la conducta alimentaria. Por medio de la promocion y prevencion se espera crear
conciencia acerca de la salud en todos sus aspectos tanto a nivel individual como

colectivo contando con la participacién conjunta de la comunidad universitaria.

Con la finalidad de obtener resultados favorables con esta propuesta de intervencion, se
dividird el programa en sesiones cortas dirigidas a estudiantes y docentes en forma
conjunta y separada, se trataran diferentes temas con informacion actualizada y libre de
sesgo con la finalidad de disminuir el estigma de estos trastornos, asi como su falta de
interés en la solucidbn o creencias personales que impiden que se preste la ayuda

necesaria y oportuna.

El programa se desarrollara durante seis semanas y cada sesion contara con dos horas
de duracion en donde se impartira informacion relevante del tema por parte de

profesionales de la salud como nutricionistas y psicélogos especializados en TCA.

Se realizardn evaluaciones que consistirAn no solo en contestar preguntas sino en
realizacion de debates y otras actividades de interaccion para conocer si se ha
comprendido el tema a cabalidad, al finalizar cada debate, el encargado o responsable
de cada intervencion debera presentar el informe de evaluacion con detalles acerca de
los objetivos que se cumplieron, dudas surgidas a partir de la intervencién y las

dificultades que se encontraron a lo largo de la sesion.
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Actividades
SESION N° 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA E INTRODUCCION A LOS TCA
Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto
-Charla sobre el objetivo del Humanos:
programa y explicacion del Maestrante Andrea
1.- Explicar el objetivo | mismo. Roelas Santillan.
y finalidad del -Conceptos basicos sobre Profesional de salud
programa. los TCA. invitado (Psicologa)
2.- Evaluar las -Informacién actualizada
actitudes hacia la acerca de los tipos de TCA, 120 minutos (2 Materiales:
alimentacion e imagen | factores de riesgo, sefiales horas) e Presentaciones de $40.00
corporal. de alarma, causas, power point
3.- Identificar las consecuencias y cOmo e Laptop
caracteristicas de los actuar ante la sospecha de e Proyector
TCA y factores de alguien con un TCA. e Hojas de evaluacion
riesgo. -Evaluacion de la relaciéon ¢ Folletos informativos
gue tienen los participantes (dipticos)
con los alimentos. e Boligrafos
SESION N° 2: INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES Y MITOS DE LOS TCA
Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto
1.- Concienciar acerca L, . Humanos:
. . -Comparacion de la realidad
de la importancia sobre Vs 16 QUe Se Ve v consume Maestrante Andrea
un uso responsable de g . y 120 minutos (2 Roelas Santillan.
: en redes sociales. . $30,00
las redes sociales y el . . horas) Profesional de salud
. -Tipo de contenido en redes o .
contenido que . invitado (Psicéloga)
. sociales que resulta
consumen informando
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sobre los peligros
potenciales que
existen en ellas
actualmente.

2.- Desarrollar el
pensamiento critico
con base en el culto a8
la delgadez que existe
en las redes sociales.
3.- Explicar con bases
cientificas la realidad
en torno a los mitos
gue existen sobre los
TCA.

perjudicial para la salud
mental de las personas.
-Mitos alrededor de las
personas con TCA y cOmo
son vistos por la sociedad
vs la perspectiva real de
quien tiene un TCA.
-Dindmica de evaluacion de
creencias en torno a los
TCA por parte de los
participantes.

-Lluvia de ideas sobre como
se ve un TCA en la realidad.

Materiales:

e Presentaciones de
power point

e Laptop

e Proyector

¢ Folletos informativos
(dipticos)

e Boligrafos

e Marcadores

e Pizarra

e Borrador

SESION N° 3: CON

DUCTAS DESORDENADAS DE ALIMENTACION COMO FACTOR DE RIESGO DE TCA

Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto

1.- I(Ejnutnuar las -Fat():.tort:)sl de rlesgoI HumManos:
conductas ambientales para e Maestrante Andrea
desordenadas de desarrollo de un TCA. .

. P . . Roelas Santillan.
alimentacion. -Lluvia de ideas acerca de .
5 R | q Profesional de salud

.- Reconocer as conductas que creen | invitado (Psicologa)
conductas gue pueden ser un 120 minutos (2 $30 00

desordenadas de
alimentacion que se
consideran
inofensivas.

3.- Debatir sobre el
dafio que causan estas

detonante para desarrollar
un TCA.

-Exposicion de las
conductas desordenadas de
alimentacion que pueden
terminar en TCA.

horas)

Materiales:

e Presentaciones de
power point

e Laptop

e Proyector
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conductas a nifos,
jovenes y adultos.

-Dafnos que causan las
conductas desordenadas de
alimentacion.

e Folletos informativos

(dipticos)
e Marcadores
e Pizarra
e Borrador

SESION N° 4: IMAGEN CORPORAL, AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO

Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto
Humanos:
1.- Incrementar la Maestrante Andrea
aceptacion de la propia Roelas Santillan.
imagen corporal -Definicion de imagen Profesional de salud
practicando las corporal y reconocimiento invitado (Psicologa)
afirmaciones positivas | de la diversidad de cuerpos
frente a las negativas. |y figuras.
2.- ldentificar las -Definicién de autoestima y
diferencias entre los autoconcepto: Enumeracion Materiales:
conceptos de de diferencias. 120 minutos (2 | ® Presentaciones de $40.00
autoestima y -Cualidades gue no tienen horas) power point )
autoconcepto. que ver con el fisico de una e Laptop

3.- Reconocer los
logros y las cualidades
propias
independientemente
del fisico de las que
poder sentirse
orgullosos.

persona.
-Logros mas alla del fisico.
-Afirmaciones positivas vs.
Afirmaciones negativas:
Ejercicios practicos.

e Proyector

e Marcadores

e Pizarra

e Borrador

e Boligrafos

e Hojas de papel

e Medios
audiovisuales
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SESION N° 5: ALIMENTACION CONSCIENTE Y MOVIMIENTO CORPORAL CONSCIENTE

Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto
1.- Conocer los -Definicion de alimentacion
principios de la consciente y otros nombres Humanos:
alimentacion que posee. Maestrante Andrea
consciente y los -Lo que no es alimentacion Roelas Santillan.
beneficios de su consciente. Profesional de salud
practica en la vida -Beneficios y principios de invitado (Psicologa)
diaria. la alimentacion consciente.
2.- Cuestionar los - ¢ComMo empezar a Materiales:
conocimientos que se | practicar este tipo de e Presentaciones de
han adquirido a lo alimentacion? 120 minutos (2 power point $40.00
largo de la vida -Definicién del movimiento horas) e Laptop '

respecto a la
alimentacion y el
ejercicio.

3.- Aprender acerca
del movimiento
corporal consciente,
sus beneficios y
premisas para
practicarlo.

corporal consciente.

-Lo que significa
movimiento corporal
consciente y beneficios de
Su practica.

-Evidencia cientifica acerca
de la alimentacion y
movimiento corporal
consciente.

e Proyector

e Marcadores

e Pizarra

e Borrador

e Boligrafos

¢ Hojas de papel

e Medios
audiovisuales

SESION N° 6: HERRAMIENTAS DE PROTECCION FRENTE A LOS TCA Y MANEJO DE COMENTARIOS SOBRE

LA IMAGEN CORPORAL PROPIA
Objetivos Contenido Tiempo Recursos Presupuesto
1.- Proporcionar . . : Humanos:
herramientas que “Herramientas de proteccion | 120 minutos (2 Maestrante Andrea $40.00

ayuden a los

frente a los TCA:

horas)

Roelas Santillan.
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estudiantes a
protegerse frente a
detonantes de un TCA.
2.- Obtener
herramientas para el
cuidado del consumo
de informacion
detonante de un TCA.
3.- Aprender a manejar
de forma apropiada los
comentarios que
realizan las personas
sobre la imagen
corporal.

Individuales, familiares y
socioculturales.
-Herramientas individuales:
Autoestima, imagen
corporal positiva,
pensamiento critico en
relacion a lo que se ve en
los medios, bienestar
emocional, asertividad.
-Herramientas familiares:
Comer en familia,
informacion sobre el dafio
de enfatizar en el peso por
parte del circulo familiar.
-Herramientas
socioculturales: Diversidad
corporal, apoyo social
donde no exista
preocupacion por el pesoy
apariencia fisica.

-Manejo adecuado de los
comentarios por parte de
familiares, amigos, etc.,
sobre la imagen corporal:
Practicando la asertividad.

Profesional de salud
invitado (Psicéloga)

Materiales:

¢ Presentaciones de
power point

e Laptop

e Proyector

e Marcadores

e Pizarra

e Borrador

e Boligrafos

e Hojas de papel

e Medios
audiovisuales
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Recursos, Analisis Financiero

Recursos Humanos: Lic. Andrea Roelas Santillan (Nutricionista) y Psicologo/a invitados

especializados en TCA.
Materiales:

e Presentaciones de power point
e Laptop

e Proyector

e Marcadores

e Pizarra

e Borrador

e Boligrafos

e Hojas de papel

e Medios audiovisuales

e Hojas de evaluacién

e Folletos informativos (dipticos)

Recursos financieros:

Utilizacion Cantidad
Hojas de papel $10.00
Boligrafos $10.00
Marcadores $10.00
Folletos $10.00
Transporte $60.00
Pago al personal $120.00
Total $220.00

Impacto

Esta propuesta beneficiara a la comunidad universitaria tanto a docentes y estudiantes

en los siguientes aspectos:

e Profesionales con una actitud critica y un criterio estructurado respecto al riesgo

de desarrollar un trastorno de alimentacion.

e Profesionales con una imagen corporal positiva con la capacidad para

comunicarse de manera asertiva con sus colegas y pacientes.
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e Profesionales con buenas habilidades sociales que le ayuden a ofrecer un servicio
de calidad a sus usuarios.

e Profesionales con la capacidad de conocerse a si mismos, sus debilidades y
fortalezas utilizandolas como un medio positivo para el refuerzo de conductas
buenas de alimentacién tanto para si mismos como para los demas.

e Profesionales con una capacidad investigativa alta y de calidad que busquen

obtener, mejorar conocimientos y llevarlos a la practica laboral.

Cronograma
MES 1 MES 2
Contenido Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6
SESION N° 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA E INTRODUCCION A LOS TCA

Socializacién del programa X

Conceptos basicos sobre los TCA X

Actualizacion sobre los TCA:

Caracteristicas de cada uno de X

ellos.

Evaluacion de la relacion de los X
participantes con los alimentos.
SESION N° 2: INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES Y MITOS DE LOS TCA

Realidad sociales vs. Redes

. X
sociales.
Contenido perjudicial en redes X
sociales.
Mitos sobre los TCA: Como se ven

; X

vs. Realidad.
Evaluacioén sobre creencias acerca X
de los TCA.
Lluvia de ideas sobre cémo se ve X

un TCA en la realidad.
SESION N° 3: CONDUCTAS DESORDENADAS DE ALIMENTACION COMO FACTOR DE RIESGO
DE TCA

Factores ambientales como riesgo

para un TCA. X
Conductas detonantes de TCA:

. ) X
Lluvia de ideas.
Conductas desordenadas de X
alimentacién como riesgo de TCA.
Dafios de las conductas X

desordenadas de alimentacion.
SESION N° 4: IMAGEN CORPORAL, AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO
Imagen corporal, diversidad de X
cuerpos y figuras.
Autoestima y autoconcepto:
Definicion y diferencias.
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Cualidades no fisicas en una

X
persona.
Logros sin mencionar el fisico X
Afirmaciones positivas vs. X

Afirmaciones negativas — Practica
SESION N° 5: ALIMENTACION CONSCIENTE Y MOVIMIENTO CORPORAL CONSCIENTE
Alimentacion Consciente:

Caracteristicas 5
Lo que no es Alimentacion X
consciente

Beneficios, principios y cémo

empezar con la alimentacion X
consciente.

Movimiento corporal consciente: X
¢, Qué es? Beneficios.

Evidencia cientifica sobre ambos X

términos.

SESION N° 6: HERRAMIENTAS DE PROTECCION FRENTE A LOS TCA Y MANEJO DE
COMENTARIOS SOBRE LA IMAGEN CORPORAL PROPIA

Herramientas de proteccion frente a
los TCA: Individuales, familiares y X
socioculturales

Herramientas individuales:
Autoestima, imagen corporal
positiva, pensamiento critico en
relacién a lo que se ve en los
medios, bienestar emocional,
asertividad.

Herramientas familiares: Comer en
familia, informacién sobre el dafio
de enfatizar en el peso por parte del
circulo familiar.

Herramientas socioculturales:
Diversidad corporal, apoyo social
donde no exista preocupacion por
el peso y apariencia fisica.

Manejo adecuado de los
comentarios por parte de familiares,
amigos, etc., sobre la imagen
corporal: Practicando la asertividad
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Lineamiento para evaluar la propuesta

Indicadores ¢ el
Nivel Dimensiones Aspectos Actores programate ha Estrategia Instrumento
permitido...?
Aprendizaje de nuevos Estudiantes y ¢ Obtener nuevos Encuesta — Cue§t|onqr!o e
L e . satisfaccion y
. conocimientos docentes conocimientos? entrevista 4
Cognitivos expectativas
Logros (segun el area) Interventor ¢Lograr tus Encuesta
objetivos?
Posibilidad de compartir Estudiantes r;gr?]gqgt%rsm Encuesta — Cuestionario de
espacios y tiempos con otras y mentos y C expectativas y
docentes experiencias con Observacion : o
. . personas satisfaccion
Socio afectivos otras personas?
Creacion de nuevos vinculos . ¢Hacer nuevos Encuest_q Guia de
. Estudiantes : Observacion s
afectivos amigos? observacion
Taller
Orientacion para elegir areas ¢ Orientarte para Entrevista
O de estudios o de preparacién Estudiantes elegir estudios Encuesta Cuestionario
@) profesional complementarios? Taller
o Laboral - Cuestionario de
j vocacionales o . . ¢ Capacitarte para .
Capacitacion para direccionar . . ; : Taller expectativas,
@ ; ; Estudiantes direccionar tu vida X i
tu vida profesional ; Encuesta satisfaccion y
profesional?
logros a futuro.
. . Estudiantes ¢ Disfrutar as Observacion s inane
Disfrute de las actividades actividades del Guia de
. Docentes Encuesta —
Cultura del ocio programa? observaciéon
Desarrollo de la creatividad Estudiantes ¢Sef mas Entrevista
Docentes creativo/a?
Desarrollo de actividades Estudiantes ¢ Ser colaborador En_lt_rae”\gfta G giignéreewsta
solidarias y cooperativas Docentes y solidario? L 7
. o Observacion observacion
Etico-politicos : :
. . Encuesta Cuestionario de
. . . ¢ Valorar el trabajo ; g
Fomento de trabajo en equipo Estudiantes : Entrevista expectativas y
en equipo? : e
Taller satisfaccion
w < s S Estudiantes ¢Part|c!p_ar enlas .
@ N w Construccion Participacion en la toma de decisiones Entrevista .
aaon~ social decisiones durante el proceso Docentes relacionadas con Taller Guia de talleres
<z Interventores
el programa?
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Equidad en el acceso al Estudiantes é’rﬁcﬁsg"g;é Entrevista Cuestionario de
programa prog - Taller satisfaccion
intervencion?
% (;Se'ha
u < Estructura de las establecidopns
(2 (ZJ Pedagégica metodoloaias v estratedias Interventores metodologia clara Entrevista Guia de entrevista
é w glasy 9 y estrategias
[ pedagégicas?
. Comprension de las otras Estudiantes g,'Com'p,render la . . .
Social realidades Docentes situacion real de Entrevista Guia de entrevista
o los deméas?
O ;
E Obtencidn de conocimientos y C,Connc:(e:%rr;ermas, Entrevista Guia de entrevista
= Educativo habilidades a su vez practica Estudiantes habil ! Encuesta Cuestionario de
- abilidades y . L
de los mismos . Taller satisfaccion
practicarlas?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes en donde se
observ6 que en ambas carreras la cantidad de estudiantes con una media de edad entre
los 22 y 25 afios es mayor, el género predominante es el femenino con un 73,8%
obteniendo una mayor cantidad de estudiantes en la carrera de Obstetricia, la mayoria

residen en el area urbana y poseen un nivel socioeconémico medio.

Se evaluo a los estudiantes con herramientas que se encuentran validadas por juicios de
expertos y pruebas estadisticas para determinar el riesgo de desarrollar un trastorno de
alimentacion. Los cuestionarios SCOFF y el EAT-26 fueron sometidos a un andlisis para
conocer la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo negativo y positivo al momento
de obtener un resultado, la sensibilidad y especificidad del EAT-26 fue del 100% y 98%
respectivamente, evidenciando que ayuda a determinar quien se encuentra en riesgo,
diagnosticarlo con la condicién y clasificarlo correctamente. EI SCOFF posee una
sensibilidad de 78,4% y una especificidad de 75,8% evidenciando que permite clasificar

correctamente a los individuos con riesgo y sin riesgo.

Se realiz6 la comparacion de los datos que se obtuvieron de ambas carreras para conocer
la existencia de diferencias significativas en la prevalencia de TCA aplicando la prueba T
de Student en donde se demuestra que no existen diferencias de significancia por lo que,
las probabilidades de desarrollar un trastorno alimentario son similares entre ambos

grupos.

Se explico la relacion que existe entre la imagen corporal y la autoestima de los
estudiantes, se obtuvo que el 79,4% de Nutricién y 83,8% de Obstetricia presentan una
distorsién de su imagen corporal, esto difiere con el nivel de autoestima en donde la
carrera de Nutricion tuvo un 92,9% de estudiantes con puntuacién normal, al contrario de
Obstetricia cuya puntuacion fue de 45,4% para la puntuacién media y 32,3% baja. De

esta manera, se evidencia que la insatisfaccién corporal en ocasiones se presenta en
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personas que tienen una buena autoestima o percepcion de su valia independientemente

del tamafio de cuerpo que posean.

Se disefid una propuesta de intervencion con un abordaje psiconutricional que se
encuentra dirigida tanto a estudiantes como docentes, esta propuesta les ofrece las

herramientas necesarias para la deteccion de conductas de riesgo de manera eficaz y

oportuna.
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5.2. Recomendaciones

Con relacién a las conclusiones a las que se ha llegado con la realizacion de este estudio,

es importante recomendar lo siguiente:

e Los estudios futuros acerca de esta probleméatica deberian enfocarse en todos los
estudiantes universitarios sin distincién de género o carrera debido a que todos en
mayor o menor medida se encuentran expuestos a detonantes que los lleven a
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

¢ Realizar una evaluacion psicolégica exhaustiva a los estudiantes con herramientas
gue se encuentren validadas al momento de ingresar a estudiar las carreras afines
al area de la salud con el objetivo de identificar antecedentes de TCA o la
presencia de conductas de riesgo para que se efectien medidas para su
tratamiento, prevencion y remision de estos trastornos con la intervencion de un
equipo multidisciplinario y el circulo familiar y social de los estudiantes.

e Trabajar a fondo con los estudiantes de las carreras de Obstetricia y Nutricion en
el manejo de conceptos actualizados acerca de alimentacion, nutricion, imagen
corporal, autoconcepto y autoestima que derriben aquellos paradigmas en donde
se fomenta la restriccibn de alimentos y la realizacion de conductas
compensatorias para mantener un “peso o vida saludable” debido a que en el
futuro son quienes llevaran a cabo funciones de informacion, formacion y
aplicacion de conocimientos relacionados con la alimentacién que podrian tener
Sus propios sesgos y ser detonantes de trastornos de alimentacion para si mismos
y Sus pacientes.

e Realizar investigaciones acerca de aquellas conductas socialmente aceptadas
como la Vigorexia y Ortorexia que ademas de ser trastornos, son factores de riesgo
para la salud mental y fisica de la poblacion estudiantil.

¢ Incluir programas de difusién acerca de los trastornos de la conducta alimentaria,
su identificacion y prevencion dirigidas a todas las carreras de la Universidad
Técnica de Babahoyo por parte de profesionales especialistas en el manejo de

estos trastornos con la finalidad de fortalecer el abordaje nutricional y

multidisciplinario de los mismos.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Babahoyo, de 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a estudiante:

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “PREVALENCIA DE LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LAS
CARRERAS DE NUTRICION Y OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO".

Este estudio serd realizado por Andrea Mercedes Roelas Santillan con C.I.:
1206641027, estudiante de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, cuya

investigacion estara siendo supervisada por la Lic. Lorena Yaulema Brito, MSc.

Antes que decida participar en el estudio, se le sugiere que lea cuidadosamente este
formulario para asegurar que entiende los procedimientos del estudio, riesgos y
beneficios; de tal forma que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no.
Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al investigador responsable o
personal del estudio que le explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. El/ella le debera proporcionar toda

la informacion que necesite para entender el estudio.

Una vez que haya comprendido todas las directrices de la investigacion y si usted desea
participar, entonces se le solicitara que firme esta forma de consentimiento del cual

recibira una copia firmada y fechada.
Propésito del estudio:

Este estudio tiene el propésito de realizar una comparacion de la prevalencia de los

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) entre dos grupos de estudiantes: Nutricion
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y Obstetricia, a través de una encuesta en internet en la pagina Formularios de Google
con la finalidad de determinar si existe una diferencia significativa del riesgo de padecer
alguno de estos trastornos y asi llevar a cabo el disefio de un programa de capacitacion
psiconutricional a estudiantes y docentes para detectar conductas de riesgo en los grupos
de estudio de manera oportuna y brindar soluciones terapéuticas psiquiatricas,

psicoldgicas y nutricionales.
Riesgos/beneficios al participar:

No existen riesgos o beneficios. Sin embargo, los participantes del estudio podran
acceder a los resultados si asi lo desean, estos permitiran el disefio de un programa de
capacitacion que se realizara con el fin de detectar las conductas de riesgo de forma

temprana y oportuna para brindar las soluciones terapéuticas que se necesiten.
Procedimientos:

La encuesta que usted llenara esta basada en cuatro cuestionarios, son preguntas cortas

(cerradas).

El primero es el cuestionario SCOFF que contiene 5 preguntas, esta validado para

evaluar si existe el riesgo de desarrollar un trastorno del comportamiento alimentario.

El segundo cuestionario es el EAT 26, “Test de Actitud hacia la Comida”; este fue creado
en 1982, que de igual forma se utiliza para evaluar si existe el riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario; se ha utilizado en varios estudios. Las dos Ultimas preguntas
indicaran si existe distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal lo cual lleva a conocer

si existe el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

El tercero es una escala denominada “Siluetas de Stunkard y colaboradores” que consiste
en contestar dos preguntas observando varias figuras enumeradas del 1 al 9; acerca de
cdmo cree usted que se ve en la actualidad y como se quisiera ver. Esta escala es

utilizada para conocer el grado de satisfaccion corporal que posee.

El cuarto cuestionario es la “Escala de Autoestima de Rosenberg” que presenta diez

enunciados relacionados a como se valora la persona y la satisfaccidon propia.
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Participantes:

Jévenes de 18 a 30 afios de edad que cursen las carreras de Nutriciobn y Obstetricia

especificamente que se encuentren en los semestres: Primero y Quinto.
Voluntariedad:

Su participacién es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir
participar 0 no en este proyecto, su decision no afectara la atencién que puede seguir

recibiendo (o su relacion actual o futura con la Universidad de Técnica de Babahoyo).

Podré retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin sancion, retirarse no tendra

ninguna consecuencia.
Confidencialidad:

Los resultados de este estudio se guardaran en absoluta confidencialidad, debido a que
no se escribira el nombre en la encuesta, no se podra saber a quién pertenece la
evaluacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: Hora:

Yo, con C.l.: estoy de acuerdo con el

procedimiento que se me ha propuesto; se me ha explicado de forma clara en qué
consiste, los beneficios y riesgos del mismo. He escuchado, leido y comprendido la
informacion recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el proceso. He
tomado consciente y libremente la decision de participar en esta investigacion y conozco

gue puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Firma del participante
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Yo, Andrea Mercedes Roelas Santillan con C.l.: 1206641027 declaro haber facilitado

al participante toda la informacion necesaria para la realizacion del estudio.

Firma de la responsable del estudio

NUmero de contacto: 0993814190

E-mail: aroelass@unemi.edu.ec

100

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO


mailto:aroelass@unemi.edu.ec

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE NUTRICION Y OBSTETRICIA EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO”

Bienvenido/a

Este instrumento puede ser contestado por usted solo si firm6 el consentimiento
informado para participar en el estudio denominado: Prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia en la

Universidad Técnica de Babahoyo.

La intencion de este instrumento de recoleccién de datos no es diagnosticar un desorden
alimenticio; pues dicho diagnostico se lo puede realizar mediante una evaluacion
psicolégica formal ejecutada por un profesional calificado. La mencionada prueba debe
ser manejada como una herramienta educativa. Los resultados que obtengan indicaran

si usted tiene sintomas que requieran de alguna evaluacion adicional.

En cada apartado se detallara informacion acerca del cuestionario que se esté aplicando
y la finalidad de este, como primeras preguntas tendremos las sociodemograficas que
consisten en aportar informacion personal acerca de la persona que esta contestando el

formulario, por ejemplo: edad, género, carrera universitaria, etc.
PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS

GENERO

[1 FEMENINO
[0 MASCULINO
[0 OTRO

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
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CARRERA UNIVERSITARIA

[0 NUTRICION Y DIETETICA
[0 OBSTETRICIA

SECTOR O AREA DONDE VIVE

[l URBANA
[ RURAL

NIVEL SOCIOECONOMICO

[1 BAJO
[1 MEDIO

0 ALTO
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CUESTIONARIO SCOFF

& Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el estomago
tan lleno que le resulta incémodo?

s Esta preocupada porgue siente que tiene que controlar cuanto
come?

¢ Ha perdido recientemente mas de 6Kgs en un periodo de tres
meses?

& Cree que esta gorda aunque otros digan que esta demasiado
delgada?

¢ Diria que la comida domina su vida?

PUNTUACION TOTAL

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (EAT - 26)
L — (1) (2) ()

Pragunta Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P01. Me angustia la idea de estar demasiado gorda Munca | Casinunca | A menuda | Muyamenude | Siempre
P02. Procuro no comer cuando tengo hambre Munca | Casirunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P03. La comida es para mi una preacupacion habitual Munca | Casinunca | A menude | Muyamenude | Siempra
:g;.e I;Ie sufrido crisis de atracones en las que lenla la sensacion de no poder pararde |\ - f oo, Muyamenudo | Siemprs
P05.Corto mis alimentos en pequefios trozos Nunca | Casinunca | A menuda | Muyamenudo | Siempre
P06, Connzea la cantidad de calorias de los alimentas que como Munea | Casinunca | A menuds | Muyamenuds | Siempra
sg;'é:r:tc;)m no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos (pan, amoz, Nica | Casinunca | A mendo | Muyamenudo | Simpre
PO8.Tengo la impresion de que a los demas les qustaria verme comer més Munca | Casirunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P09. Vomilo después de comer Munca | Casiunca | A menudo | Muyamenude | Siempra
P10. Me siento muy culpable después de comer Munca | Casinunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P11. Me obsesiona el deseo de eslar més delgada Nunea | Casirunca | A menuda | Muyamenude | Siempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorfas Nunca | Casinunca | A menuda | Muyamenudo | Siempre
P13.Los deméas piensan que esloy demasiado delgada Nunea | Casinunca | A menud | Muyamenude | Siempra
P14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo yfo de tener celulitis Munca | Casinunca | A menade | Muyamenude | Siempra
P15.Tardo mas tiempo que los demds en comer Munca | Casinunca | A menude | Muyamenude | Siempra
P16. Procuro no comer alimentos que tengan azdcar Nunea | Casinunca | A menude | Muyamenude | Siempra
P17. Como alimentos dietéticos Nunea | Casinunca | A menudo | Muyamenud | Siampra
P18. Tengo la impresitn de que mi vida gira alrededor de la comida Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P18. Tengo un buen autocontral én lo que se refiere a la comida Munca | Casinunca | A menuda | Muyamenude | Siempra
P20. Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que coma mas Nunea | Casinunca | A menude | Muyamenude | Siempra
P21. Paso demasiada tiempo pensando en la comida Nunca | Casinunca | A menuda | Muyamenude | Siempre
P22. No me siento bien después de haber tomado dulces Munca | Casiunca | A menudo | Muyamenude | Siempra
P23. Estoy haciendo dieta Nunea | Casinunca | A menudn | Muyamenuds | Siampra
P24. Me qusla tener el estémago vaclo Munea | Casirunca | A menudn | Muyamenude | Siempre
P25. Me qusla probar platos nueves, sabrosos y ricos en calorias (%) Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Munea | Casinunca | A menudo | Muyamenude | Siempra

103

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiens por objeto evaluar el senfimiento de salisfaccion que fa persona fiene de si misma.
Por favor, contaste |as siguientes frases con |a respuesta que considere mas apropiada.

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muyen desacuerdo

(1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
Ins deméas,
2. Estoy convancido de que tenge cualidades buenas.

3. oy capaz de hacer la3 cosas tan bien ¢omo la mayaria de la gente,

4, Tengo una actitud posifiva hacia mi mismofa,

5. En general estoy satisfechofa de mi misma/a.

6. Sienta que no lengo mucho de 1o que estar orgullosofa.
7. En general, me inclino a pEn; I:F:|1.IE soy un fracasadola.
8. Me gustaria poder senfir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso qua soy un indtil,

10. A veces creo que no SOy blena persona,

ESCALA DE SILUETAS DE STUNKARD Y COLABORADORES
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