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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de psicopatologias que se
caracterizan por un desorden en la ingesta, restriccion de alimentos, episodios de atracones,
excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. En esencia, son una alteracion de
la percepcidon de la imagen corporal y trastornos del estilo de vida, llevando al paciente a
realizar practicas de gran riesgo para la nutricion y su vida. (Cuquejo, et al, 2017).
Objetivo

Evaluar el estado nutricional, patron de consumo, tipo de conducta alimentaria y la
presencia de riesgo de TCA en los alumnos de primer afo de Lic. en Nutricién en la ciudad de
Mar del Plata en el afio 2024.
Material y métodos

Disefio cuantitativo de corte transversal descriptivo no experimental. Muestra no
probabilistica por conveniencia de 60 personas que estudian la carrera de Lic. en Nutricion.
Resultados

El sexo mas representativo en la muestra fue el femenino con un 78%, y el rango etario
fue entre 17 y 31 afios, mientras que el sexo masculino represento el 22% y el rango etario fue
entre 18 y 27 afos. Respecto al patrén de consumo no se observaron diferencias significativas
entre ambos sexos. En cuanto al estado nutricional en el sexo femenino prevalece el normo
peso y en el masculino el sobrepeso. En relacion a el riesgo de TCA el sexo femenino present6
un riesgo mayor con un 39%, mientras que el sexo masculino un 31%. Por ultimo, el tipo de
conductas alimentarias que prevalecen son, en el femenino alimentacion poco restrictiva,
alimentacion compulsiva y alimentacion emocional. En el sexo masculino prevalece la
alimentacion poco restrictiva, poco compulsiva y poco emocional.
Conclusion

Si bien la informacion existente sobre el riesgo de TCA y conductas alimentarias apunta
a que la prevalencia es mayor en el sexo femenino, se puede observar en la muestra que
existe un similar riesgo de padecer TCA, siendo levemente mayor en el sexo femenino. Si se
encontraron diferencias en las conductas alimentarias, donde el sexo femenino presenté mayor
conductas de riesgo en comparacion con el masculino. En relacién al estado nutricional, se
observd una prevalencia de normopeso en el sexo femenino y sobrepeso en el masculino, esto
se puede relacionar a que las mujeres presentan un mayor riesgo de TCA y conductas
alimentarias de riesgo, como asi tambien, la presion social puede impactar en mayor medida en
comparacion con los hombres, aunque se esta observando cada vez un mayor efecto en los
mismos.
Palabras claves

Riesgo de TCA,; tipo de conductas alimentarias; patron de consumo; estado nutricional.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de psicopatologias que se
caracterizan por un desorden en la ingesta, restriccion de alimentos, episodios de atracones,
excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. En esencia, son una alteracion de
la percepcidon de la imagen corporal y trastornos del estilo de vida, llevando al paciente a
realizar practicas de gran riesgo para la nutricién y su vida. En cuanto a la prevalencia de
estas patologias, como la bulimia nerviosa, la anorexia nerviosa y cuadros no especificados,
se ha observado un aumento tanto en las sociedades desarrolladas, como en vias de
desarrollo, debido a la presidon social sobre el aspecto fisico; siendo los medios de
comunicacion y sobre todo la television, los encargados de la difusion de las conductas, el
estereotipo social y los estilos de vida (Cuquejo, et al, 2017)".

Se suele relacionar el aumento de casos de TCA en adultos jovenes con las exigencias
sociales acerca del aspecto corporal, que en las ultimas décadas presentan como modelo de
éxito la delgadez extrema y la apariencia prepuberal. Por lo que no estar satisfecho con la
imagen corporal predispone a los jovenes al uso de estrategias extremas para perder peso,
logrando asi beneficios fisicos y psicosociales (Fajardo, Mendez, Jauregui, 2017)2.

Existen diversos factores que influyen en su aparicién, dentro de los cuales se pueden
mencionar los culturales, familiares, hereditarios, el acoso de sus pares, padres y hermanos,
las influencias de los medios de comunicacioén y los factores de vulnerabilidad personal en el
que el individuo no se acepta asi mismo como diferente del resto por problemas de autoestima
(Cuquejo, et al, 2017)°.

Los TCA afectan principalmente a los adolescentes y adultos jovenes, ya que los
cambios fisicos y psiquicos son mas notorios, siendo la inmadurez, el desarrollo de la propia
identidad, los conflictos emocionales y la desorientacion variables que pueden actuar como
factores predisponentes. El individuo debe acostumbrarse, aceptar el nuevo cuerpo y definir su
identidad, lo cual puede causar disconformidad; y a raiz de estos cambios desarrollar algun
desorden alimentario, destacandose como sintoma primario la preocupacién por aumentar o
disminuir de peso. Este tipo de patologia afecta principalmente al sexo femenimo, pero

tambien se ha observado en los ulitmos afios un aumento en el numero de hombres que lo

'En los primeros afios, se consideraba a los TCA como un problema de mujeres jévenes de clase alta y
casi exclusivamente de paises desarrollados, sin embargo el concepto ha ido cambiando a través del
tiempo, encontrando cada vez con mas frecuencia en diversos estratos sociales y en ambos sexos.
’Este estudio tiene como objetivo describir la prevalencia de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria, estado nutricional y consumo de alimentos en una poblacion escolar de secundaria de
colegios publicos y privados.

3El autor afirma que los pares juegan un papel preponderante en la aparicion de estos trastornos. El
temor al rechazo juega un papel decisivo en lo referente a alcanzar una figura ideal que conlleve
finalmente a una aceptacion del grupo aunque esto implique poner en riesgo la salud. Esta presion de
los pares podria ser ejercida en forma personal o virtual a través de las redes sociales.



padecen (Silva Toro, Mesa, Escuedero, 2014)*.

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) son aquellas que de forma intencional se
dirigen al control del peso corporal y son poco saludables, como el atracdn, las dietas
restrictivas, los ayunos prolongados, saltarse comidas, el vomito autoinducido y el consumo o
abuso de laxantes, diuréticos o pildoras no prescritas por especialistas (Paredes, Resendiz,
Diaz, 2019)°. Estas se asocian con la aparicion posterior de TCA y son mas frecuentes en la
adolescencia o en la adultez joven. Villalobos, et al. (2020)° demostré que estas conductas se
distribuian de manera diferenciada entre los individuos de distinto grupo social, con mayor
prevalencia en aquellos de alto nivel socioeconémico y area urbana o semiurbana. Una de las
variables detonantes de las CAR es la imagen corporal, siendo esta valoracidén no estable, con
posibilidad de variar de forma positiva o negativa a lo largo de la vida y adquirir especial
trascendencia durante ciertas etapas del desarrollo. En la adolescencia y adultez temprana las
etapas criticas son aquellas en las que se experimentan importantes cambios en el cuerpo,
logrando influir para que se presente una alteracién de la imagen corporal, como el caso de la
insatisfaccion corporal. Por lo que la importancia de estudiarla radica en que cuando estan
presente en la adolescencia tienden a persistir en la adultez, resultando en cuadros crénicos y
de riesgo latente para el desarrollo de algun TCA (Paredes, Resendiz, Diaz, 2019)".

Por otra parte, diversos factores como los sociodemograficos, presién de los
companeros, comer fuera del hogar, el aspecto fisico y otros comportamientos de riesgo, se
asocian con el desarrollo de los patrones alimenticios. La adolescencia y adultez temprana es
una etapa crucial, en donde se consolidan los comportamientos alimentarios, siendo
importante debido al rapido desarrollo y crecimiento, tanto cognitivo como fisico durante este
periodo, por lo que llevar patrones de alimentacion inadecuado pueden derivar en sobrepeso,
obesidad y/o TCA, como asi también incrementar el riesgo de padecer enfermedades cronicas

en el futuro (Arribas Cordero, 2016)°%.

4 Los autores de esta investigacion concluyen que un 90% de las personas que padecen anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa incluye a mujeres. En hombres se da entre un 5 a un 10% bulimia nerviosa,
TANE vy trastornos por atracon.

5 Los autores subrayan que las CAR que se presentan con mayor frecuencia eran las dietas restrictivas,
los ayunos prolongados y los atracones.

6 Un estudio realizado en México concluyd que una posible explicacion de esta diferencia es que el valor
culturalmente adjudicado a la delgadez fuera mayor en estos grupos, que en un pais como México
podrian ser los mas modernizados, posibilidad sefialada en las explicaciones socioculturales de las CAR
y trastornos de la conducta alimentaria.

"Los autores encontraron que a medida que aumenta el IMC también aumenta la presencia de CAR, en
donde individuos con exceso de peso tuvieron cinco veces mas probabilidad de presentarlas.

8El objetivo se centra en establecer la relacion entre el riesgo de padecer trastornos de la conducta
alimentaria y variables antropométricas, sociodemograficas y el gasto energético, en mujeres
adolescentes de la Comunidad de Madrid.
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A partir de lo expuesto, se presenta el problema de investigacion:

¢, Cual es el estado nutricional, patrén de consumo, el tipo de conducta alimentaria y la
presencia de riesgo de TCA en estudiantes de primer afo de la Lic. en Nutricion de una

facultad de gestion privada de Mar del Plata en el 2024 ?

El Objetivo General es:
Analizar el estado nutricional, patron de consumo, el tipo de conducta alimentaria y la
presencia de riesgo de TCA en estudiantes de primer afio de la Lic. en Nutricion de una

facultad de gestién privada de Mar del Plata en el 2024.

Los Objetivos especificos

Evaluar el estado nutricional.

Examinar el patron de consumo alimentario considerando tipo, cantidad y frecuencia de

consumo, numero de comidas que realiza en el dia.

Identificar el tipo de conducta alimentaria.

Determinar la existencia de riesgo de TCA.



" ESTADO DE 1A
CUESTION



12
Estado de la cuestion

Para Saucedo-Molina y Unikel, la conducta alimentaria es entendida como “un conjunto
de acciones ejecutadas en respuesta a una motivacion biologica, psicolégica y sociocultural,
relacionada con la ingestion de alimentos” en la cual intervienen factores externos del individuo
y no solamente la relacion con satisfacer las necesidades alimentarias y nutricionales. Es
importante destacar que, en el caso de presentarse una alteracion de la misma, se estaria
frente a la llamada Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR) (Meza, et al. 2022, p.39)°.

Las CAR son un sindrome parcial o subclinico de los cuadros que caracterizan a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria e Ingesta de Alimentos (TCA). La diferencia entre
ambas radica en la frecuencia y duracion, ya que en los segundos las manifestaciones o
conductas alimentarias novias son mas repetitivas y permanentes. Por tanto, se entiende que
las CAR pueden, en caso de volverse cronicas y agudas, desencadenar un posterior
diagndstico de TCA (Caldera Zamora, et al. 2019)°,

Dentro de ellas se encuentran la preocupacién por engordar, episodios de atracones,
falta de control al comer y conductas restrictivas como la realizacion de dietas. Se han
reportado diferencias entre mujeres y hombres, pero se pueden presentar en ambos sexos,
siendo ejecutadas con diferente intensidad. En este sentido, los hombres tienden con mayor
regularidad que las mujeres a comer hasta sentirse totalmente saciados, presentar episodios
de atracones y molestarse con mayor facilidad cuando racionan su comida. Por su parte, las
mujeres reportan con mayor regularidad comer para calmar la ansiedad y sentirse hambrientas
todo el tiempo (Berenglii, Castejon y Torregrosa, 2016)™.

Un estudio realizado en universitarios chilenos obtuvo como resultado una alta
prevalencia de CAR, demostrando la existencia de diversas conductas de riesgo en la
alimentacion, observandose que un 8,7% en hombres y un 16,9% de las mujeres presentan un
riesgo alto, mientras que un 25,6% y un 33% de los hombres y mujeres presentan un riesgo
moderado. Con respecto al porcentaje que no presenta riesgo de CAR, en los hombres es el

65,8%, mientras que en mujeres es el 49,3% (Escanddn-Nagel, et al. 2021)"2.

®Los autores sostienen que las CAR son actitudes encaminadas a obtener o mantener una figura
corporal delgada.

"°Esta investigacion arrojéo como resultado un 7.3% de ocurrencia de CAR, porcentaje similar a los
obtenidos en estudios previos realizados con estudiantes mexicanos de educacion media (1.3-9.7%).
Este resultado vislumbra un escenario preocupante, una vez que las CAR parecen afectar a cada vez
una mayor proporcion de jévenes.

" Los autores destacan que existen situaciones consideradas de riesgo para su desarrollo como los
episodios depresivos, el estrés, ansiedad, sobrepeso u obesidad o la realizacion de actividades tales
como danza, gimnasia, boxeo y fisicoculturismo.

2Este estudio se realizo en jovenes de entre 18 y 29 afios de nacionalidad chilena y consistio en
identificar variables predictoras de CAR, evaluar la prevalencia de estas conductas, identificar las
diferenciasen CAR por sexo y orientacion sexual y analizar la relacion entre las variables estudiadas.
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Perez, Zamora y Perales (2019)" sostienen que estas conductas presentan factores

determinantes, dentro de los cuales se ubican los socioculturales e individuales. Los primeros
incluyen un modelo cultural de belleza, un entorno social en los que se evalua la apariencia
corporal, dejando de lado el aspecto intelectual y dando prioridad a los patrones estéticos.
Estos se relacionan con una sociedad que los utiliza como medio para lograr un cierto estatus
social, tomando un gran valor la contextura delgada para alcanzar el éxito; siendo los medios
de comunicacién, en especial la television, los encargados de transmitir estos tipos de
mensajes. Por otro lado, respecto a los factores individuales, se encuentran diferencias por
género, las mujeres son las mas influidas por el ideal estético impuesto por la sociedad y
medios de informacion, dejandose llevar por los estereotipos que se imponen, en comparacion
con el sexo masculino. Otro de los puntos, es la familia, ensenando parametros estéticos y
comportamentales a sus hijos, sometiendolos a una presion para mantener una figura delgada,
rechazando la presencia del sobrepeso y la obesidad. Ademas, las amistades pueden realizar
comentarios, criticas, bromas, y/o burlas acerca de la apariencia fisica originando una cierta
insatisfaccion corporal y la practica de alguna restriccién alimentaria.

Por otra parte, los TCA son consideradas enfermedades multicausales desde el ambito
psiquiatrico, las cuales se caracterizan por una preocupacion excesiva por el peso y los
alimentos, asi como la imagen corporal; llevando a quienes las padecen a afectar su salud
debido a la busqueda intensa por bajar de peso. Donde la persona no ingiere en los alimentos
la suficiente cantidad de calorias y nutrientes que su organismo requiere para funcionar
adecuadamente de acuerdo a su edad, estatura y ritmo de vida. Anteriormente se creia que
estas patologias se presentaban unicamente en mujeres jovenes de clase alta o en paises
desarrollados, sin embargo, las investigaciones han demostrado que existen casos en varones
y en paises de condiciones econdémicas mas precarias. Debido a esto, se considera un
problema de salud publica dada la frecuencia con la que se presentan, la gravedad de los
sintomas, las resistencias que los pacientes presentan ante el tratamiento y porque la
enfermedad aparece cada vez en edades mas tempranas, ademas de presentarse en edades
adultas (Hernandez, Lépez, Diaz, 2020)".

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014)'" describe en su manual los diferentes

tipos de TCA, encontrando la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), el trastorno por

®BLos autores refieren que los adolescentes y jovenes tienen una gran presion por formar parte del
modelo estético de extrema delgadez, afectando su salud fisica e intelectual y desencadenando diversas
conductas de riesgo que pueden derivar en un TCA.

“Los autores describen que los TCA tuvieron un auge en 1960, tiempo en el que la atencion se
concentré en la familia como un factor de riesgo. Mas tarde, desde un enfoque biolégico, la atencién se
centré en las variaciones neuroendocrinas y genéticas. En la actualidad, algunas teorias psicolégicas,
proponen que la estabilidad del Yo y su organizacion tienen una gran influencia en la aparicion de este
tipo de desérdenes.

'El objetivo de este Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicion, es ayudar
a los profesionales de la salud en el diagnéstico de los trastornos mentales de los pacientes.
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pica, el trastorno por rumiacion, trastorno de evitacién/restriccion y el trastorno por atracén. Asi

mismo, la Asociacion incorpora a los trastornos de la conducta alimentaria o de la ingesta de
alimentos especificados, que causan un malestar clinico significativo o un deterioro laboral,
social u en otras areas importantes del funcionamiento, siendo presentaciones en las que
predominan sintomas caracteristicos de un TCA pero que no cumplen con todos los criterios
diagnésticos de ninguno de los trastornos mencionados con anterioridad. Se utiliza en
situaciones en la que el médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la
presentacion no cumple con los criterios de un TCA especifico Por ultimo, se ubican los
trastornos de la conducta alimentaria o0 de la ingesta de alimentos no especificados,
aplicandose a presentaciones que no cumplen con todos los criterios de ninguno de los
trastornos anteriormente mencionados y se utiliza en situaciones en el que el clinico opta por
no especificar el motivo del incumplimiento de los criterios diagndsticos y consta de
manifestaciones en la que no se encuentra suficiente informacién para realizar un diagnoéstico
mas especifico.

En los ultimos afos se ha observado un aumento de los numeros de casos de pacientes
diagnosticados con TCA, considerandose la principal problematica psiquiatrica de la pubertad,
adolescencia y adultez joven en ambos sexos. Este tipo de patologia tiene un impacto en la
salud publica, tanto por aspectos psicoldgicos y médicos, como por los altos gastos
econdmicos que su manejo requiere (Ayuzo-Del Valle, Covarrubias-Esquer, 2019).

Pese a que los TCA en hombres se dan en una proporcion menor y pasan mas
desapercibidos que en el caso de las mujeres, la prevalencia estd aumentando en esta
poblacion, teniendo ciertas peculiaridades. La informacion epidemiologica respecto al sexo
masculino resulta deficiente dado que los estudios elaborados se descartan porque son menos
habituales. Generalmente se encasilla a esta enfermedad como solo femenina, trayendo como
consecuencia un diagnoéstico mas complejo en hombres, sumado a que suelen tardar mas es
solicitar asistencia médica o se niegan a demandarla por resultarles humillante la situacién en
la que se encuentran, exteriorizando en menor medida su descontento por su imagen corporal
por cuestiones sociales y educativas (Gallardo-Galafate, 2017)".

Los estudiantes universitarios se encuentran en un periodo critico, por lo cual se

consideran una poblacién de riesgo ya que, durante el mismo, desarrollan estilos de vida que

®Segun autores, la incidencia en México en el afio 2019 se ha incrementado, estimandose que un 3%
de los adolescentes presentan AN o BN y que, probablemente, un 6% padecen variantes clinicas.

7 El objetivo de estudio es dar a conocer las caracteristicas poco conocidas de los TCA en el sexo
masculino asi como sus factores de riesgo, ademas de la toma de conciencia sobre la preocupacion que
también los hombres muestran por la imagen corporal, con el propésito de que este género olvidado en
los estudios, y que sufre en la sombra las consecuencias de esta enfermedad, sea escuchado e
investigado en profundidad.
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influyen tanto en su futura salud, como en la adecuada realizacion de sus actividades

académicas, repercutiendo en su rendimiento (Zarate, et al. 2021).

Los retos que enfrentan los estudiantes durante su vida en la universidad les generan
drasticos cambios en su ritmo de vida, donde surgen nuevos desafios, obtienen relativa
libertad para hacer aquello que les atraiga, incluido comer, ademas de la nueva experiencia de
vivir solos por primera vez en algunos casos. En este sentido, establecen sus habitos
alimentarios en la universidad influenciados por diversos factores, como el horario de clases, el
consumo de alcohol, la situacion econémica e, incluso, el estimulo de otros estudiantes (Maza
Avila, Caneda Bermejo y Vivas Castillo 2022).

Este grupo es particularmente vulnerable desde el punto de vista nutricional debido al
estilo de vida poco saludable que llevan, cargado de estrés y falta de tiempo, lo que conduce a
una alimentacion rapida y poco nutritiva siendo frecuente el salteo de comidas y picoteo entre
las mismas. Esto se presenta debido a la facilidad de conseguir en la institucidon educacional o
en sus alrededores, alimentos de bajo costo que contienen una elevada densidad energética,
las preferencias personales, en donde se privilegia el servicio rapido con alimentos de un alto
aporte de grasas, en detrimento de otros saludables como frutas y verduras; la falta de
disponibilidad de tiempo durante la jornada académica que facilita el consumo de alimentos de
alta densidad energética en la universidad o a no realizar comidas, como el desayuno o el
almuerzo (Saucedo-Soto, et al. 2021)%,

Por lo que la alimentacién de los estudiantes se caracteriza por ser poco variada y de
baja calidad nutricional, no cumpliendo la mayoria de las veces con los requerimientos diarios
necesarios para realizar sus actividades. Sin embargo, de todos los cambios que enfrentan en
esta etapa, la alimentacion no tiene mucha visibilidad, pero puede ocasionar problemas a
corto, mediano y largo plazo. De hecho, se considera que los habitos adquiridos durante la
juventud casi siempre perduran en la vida adulta, lo que incrementa la probabilidad de

desarrollar patologias crénicas (Maza Avila, Caneda Bermejo y Vivas Castillo 2022)?".

®Este estudio concluye que factores como el entorno universitario condicionan las conductas
alimentarias de los estudiantes, las cuales si no son saludables pueden conllevar a factores de riesgo
como sobrepeso, obesidad, trastornos alimentarios y problemas psicolégicos que pueden repercutir en
su rendimiento académico, en su futura salud y en su calidad de vida.

®Los autores sefialan que los habitos alimenticios se consideran saludables, si incluyen la ingesta de
alimentos frescos y naturales, como frutas y verduras, asi como alimentos ricos en minerales y
vitaminas, con el fin de apoyar y mantener una buena salud fisica y psicologica..

| os autores destacan que son un grupo vulnerable por los horarios académicos, sumado a que
algunos ya trabajan y tienen que combinar ambas actividades, por lo tanto sus tiempos para comer se
reducen y tratan de satisfacer la necesidad de alimento consumiendo comida rapida o chatarra, como
frituras, refrescos, pan o galletas.

2! Los autores afirman que los malos habitos alimenticios inciden en el desarrollo de factores de riesgo,
tales como sobrepeso/obesidad y la diabetes, que pueden desencadenar en enfermedades
cronicas no transmisibles como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes
cerebrovasculares. También se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el

mundo.
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Esto se ve reflejado en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2, realizada en el afio

2019, donde la frecuencia de consumo por alimento en mayores a 18 afios, en relacion a las
frutas, fue del 33% por lo menos una vez al dia y en cuanto al consumo de verduras se reportd
un 40,8% respectivamente. Acerca de la ingesta de lacteos, 4 de cada 10 adolescentes y
adultos refirieron haber consumido leche, yogurt y/o queso al menos una vez al dia. Entre la
ingesta de carnes, 5 de cada 10 individuos refirieron haber consumido carne de ave, roja y/o
huevo al menos una vez al dia y el 25% de la poblacion refirid haber consumido pescado
fresco y/o enlatado al menos una vez por semana. Un 36,7% de individuos relaté un consumo
de bebidas artificiales con azucar al menos una vez por dia, observandose en adultos un
32,9% de consumo. Para finalizar, el 13,4% consumidé productos de pasteleria y/o facturas,
cereales con azucar, galletitas dulces por lo menos una vez al dia (Secretaria de Gobierno de
Salud, 2019)%.

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) aportan diferentes mensajes
sobre alimentacion saludable, mencionando a los diferentes grupos de alimentos junto a las
recomendaciones de consumo por porcién y por dia. Dentro de estas se hallan las frutas y
verduras, recomendando el consumo de 5 porciones por dia, equivaliendo 1 porcion a ¥z plato
playo de verduras o 1 fruta mediana o 1 taza. El grupo de las legumbres, cereales, papa, pany
pastas, recomendado el consumo de 4 porciones diarias, equivaliendo a 60 gr de pan o 1
mignon, o 125 gr en cocido de legumbres o V2 taza de cereales, pastas, 1 papa mediana o 12
choclo o mandioca chica. El grupo de leche, yogur o queso, promoviendo el consumo de 3
porciones por dia, equivaliendo a 1 taza de leche liquida, 1 vaso de yogur, 1 rodaja de queso
cremoso o 1 cucharada tipo postre de queso crema. El grupo de carnes y huevo, recomendado
el consumo de 1 porcion por dia, equivaliendo al tamafio de la palma de la mano de cualquier
tipo de carne o 1 huevo. El grupo de aceites, frutas secas y semillas, siendo saludable el
consumo de 2 porciones diarias, equivaliendo a 1 cucharada sopera de aceite o semillas o 1
punado de frutas secas. Y por ultimo, el grupo de consumo opcional, que incluye productos de
panaderia y pasteleria, golosinas, bebidas azucaradas y jugos en polvo, productos de copetin,
embutidos y chacinados, fiambres, achuras, carnes procesadas, helados, manteca, dulce de
leche, margarina, mermeladas industrializadas y aderezos, donde refiere que no se deben

ingerir de forma diaria porque su consumo en exceso produce un dafo en la salud, debido a

22E| consumo diario de alimentos saludables, tomando como referencia los Ultimos tres meses, es
significativamente menor en los grupos de niveles educativos bajos y en los de menores ingresos. Por el
contrario, los alimentos no recomendados se consumen mas frecuentemente en los grupos en situacion
de mayor vulnerabilidad. Este gradiente socioecondmico se observa tanto en adultos como en nifios.
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que aporta cantidades excesivas de grasas, azucares y/o sal, ademas de aditivos,

conservantes, colorantes (Ministerio de la Salud de la Nacion, 2018)%.

La evaluacion nutricional para mayores de 19 afos se realiza segun la clasificacion de
IMC/Edad segun la OMS.

Tabla 1: Clasificacion de IMC segun la OMS

Clasificacion DIAGNOSTICO
<18,5 Desnutricion
18,5-25 Normal
25-30 Sobrepeso
> 30 Obesidad

Fuente: Rivas y Gotthelf (2018).

Dentro del manejo de estas patologias, la atenciéon primaria de la salud es de vital
importancia. Se realiza a través de la deteccion precoz de los signos de alarma, entre ellos, por
un lado, se encuentran la pérdida de peso significativa y rapida sin causas fisicas que lo
justifique habiendo descartado con anterioridad otras enfermedades metabdlicas; deteccién del
crecimiento y desarrollo anormal, amenorrea inexplicable, miedo desmedido a ganar peso,
preocupacion por el aumento del mismo y del cuerpo, y la realizacion de ejercicio fisico
excesivo. Por otro lado, se hallan las conductas de riesgo para perder peso relacionadas a la
ingesta de alimentos, con la posibilidad de que el individuo, a través de dietas restrictivas,
reduzca las porciones de manera progresiva, saltee comidas o eluda algunos alimentos, al
igual que evite comer en lugares publicos aislandose, presentando a su vez nerviosismo e
inquietud a la hora de las comidas. Y en relacién al estado de animo, pueden mostrarse
irritables o depresivos (Losada, Rodrigez, 2019)%.

Los TCA pueden comprometer practicamente todos los érganos y sistemas del cuerpo,
afectando el crecimiento y desarrollo. Las complicaciones médicas son consecuencia de la
desnutricidn, las purgas y los atracones, mejorando la mayoria al resolverse estas alteraciones.
Pero, algunas son irreversibles o pueden ocasionar la pérdida de la vida, destacandose el

retardo de crecimiento, la atrofia cerebral y la disminucién de la densidad mineral 6sea. Dentro

ZBLas GAPA promueven la incorporacion de diferentes variedades de alimentos preferentemente frescos,
teniendo en cuenta la diversidad cultural y las tradiciones locales. Estan dirigidas a la poblacién mayor
de dos afios.

24El autor subraya que es importante que los profesionales de la salud que realizan atencion primaria
tengan a su disposicién escalas de evaluacion de sintomas y conductas de riesgos si observan la
presencia de factores de riesgo en una persona, como asi también deben estar capacitados para
aplicarlas y poder interpretarlas.
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de las complicaciones que pueden llevar a la muerte, se ubican las cardiovasculares (Gaete,

Lopez, 2020)%.

Aparte, se encuentran otras dificultades como Ila deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, mayor riesgo de problemas de fertilidad, osteopenia y problemas
orofaringeos. Con respecto a las anomalias gastrointestinales, las mismas son secundarias a
comportamientos de purga, presentando como sintomas mas frecuentes las flatulencias,
hinchazoén y el estrefimiento. También se observa una relacion entre el cancer de eséfago y la
purga, ya que el vémito autoinducido dana la mucosa del eséfago por el paso de los acidos
gastricos causando inflamacion y debilitamiento del epitelio esofagico. La cavidad bucal
igualmente presenta secuelas derivadas de las purgas por los acidos gastricos que danan los
tejidos dentales, no atentando contra la vida sino con la calidad de la misma. Dentro de los
factores salivales, el cambio mas temprano en la BN es el aumento de la glandula salival,
aunque la glandula parétida es la mas afectada por la frecuencia de los vomitos, dando un
efecto psicolégicamente negativo porque proporciona un aspecto mas ancho y cuadrado al
rostro, percibiendo el individuo una imagen mas voluminosa (Mota, Sampedro, Fuentes,
2015)%,

Castro, et al. (2022)* resalta la importancia de que el tratamiento de estos trastornos
requieren un abordaje multidisciplinar, siendo de larga duracion en la mayoria de los casos y
con la necesidad de contar con diversos dispositivos terapéuticos, dentro de los cuales se
encuentran el tratamiento ambulatorio, la hospitalizacion parcial, completa o domiciliaria. El
enfoque dietético-nutricional es imprescindible tanto para la normalizacion del peso, como para
el aprendizaje o reaprendizaje de habitos alimentarios adecuados. Estos pacientes con
frecuencia tienen extensos conocimientos sobre la alimentacidn obtenidos a partir de internet y
fuentes no cientificas que transmiten informacion poco veridica, aumentando la confusién y
generando conductas restrictivas frente a determinados alimentos hipercaldricos, e incluso
alejadas de buenos habitos.

Una parte fundamental para la prevencién son los programas orientados a educar a la
poblacion por medio de actividades sociales, como discusiones en simulacion de roles y otras
mas reflexivas como los test. Primeramente, se dirigen a adolescentes, realizandose en

centros educativos y sanitarios, con la participacion de docentes y padres para reforzar

B os resultados de este estudio refieren que las complicaciones asociadas a mortalidad son
responsables de un tercio de las muertes en estas patologias, haciéndose mas significativas a medida
que aumenta el compromiso nutricional.

Las complicaciones en la cavidad bucal que mas estudios engloban y que aparecen con mayor
frecuencia, en un 20% de los pacientes con anorexia nerviosa y 90% de los pacientes con anorexia
purgativa y bulimia purgativa, son las erosiones dentales.

27E| autor destaca ademas, que en la educacion nutricional los objetivos deben adaptarse al nivel de
conocimientos del paciente, dirigidos a derribar creencias y mitos que no tienen una evidencia cientifica
sobre la nutricion y la medicina.
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conductas positivas en los jévenes. Las intervenciones de promocién de salud tienen que estar

orientadas a fomentar medios mas sanos, politicas saludables, desarrollar herramientas
personales y sociales, donde estos programas preventivos deben atender a las verdaderas
necesidades de la poblacion a la cual estan dirigidas, partiendo del contexto donde se
encuentran, los recursos existentes y las herramientas tecnolégicas, con la participacién de
todos los involucrados, entre ellos, el joven, la familia, la comunidad y los centros educativos
(Martin, 2021)%.

Los medios de comunicacion, el entorno familiar y educativo son los principales agentes
que intervienen en la adopcion de habitos alimentarios. Las instituciones educativas son uno
de los lugares en donde se implementan los programas nutricionales orientados a la educacién
nutricional, realizando una adecuada promocion de los factores protectores de habitos
alimentarios. Dichos programas proporcionan informacion sobre nutricidén-alimentacién y
fomentan el autoestima, el empoderamiento, la realizacion de ejercicio fisico, asi como las
buenas habilidades de comunicacién, ya que los adolescentes y los adultos jovenes poseen
ideas erréneas acerca de lo que es una nutricion adecuada, produciendo metas idealistas
conllevando a que puedan adoptar conductas alimentarias riesgosas. Otro punto a trabajar es
sobre el desarrollo de una actitud critica frente a la informacion que los medios ofrecen y sobre
la imagen corporal para que logren entender como el cuerpo va evolucionando. A nivel familiar,
a modo de promocion de la salud, se debe procurar evitar la excesiva proteccion de los padres
para favorecer la autonomia, la educacion de los valores, la confianza en uno mismo y la
admiracion por aspectos diferentes a los de su fisico en los demas (Losada, Rodrigez, 2019)%.

Dentro de la educacion para la salud se encuentra la Educacion Nutricional (EN), que
busca modificar las conductas alimentarias hacia patrones saludables. Para lograrlo es
necesario el desarrollo de programas dirigidos tanto al paciente como a su entorno,
repercutiendo sobre los factores que condicionan las actitudes nutricionales y la eleccion de
alimentos, respetando el desarrollo y la evolucién del individuo, potenciando sus cualidades,
motivando y creando interés por el aprendizaje. La informacion debe ser adecuada y adaptada,
para poder incentivar al cambio y ayudar a desarrollar habilidades que permitan realizar una
eleccion mas adecuada de los alimentos, cooperar en la modificacion de conductas y actitudes
orientadas hacia estilos de vida mas sanos que se mantengan en el tiempo. En lo que refiere a

los TCA, la EN juega un papel imprescindible dado que contribuye a que el individuo modifique

28 El autor menciona que la OMS considera que la prevencion debe hacerse en la escuela, al igual que la
educacion en materia de estilos de vida saludable. Por lo que desde el centro educativo debe orientarse
a la educacion nutricional, fomentar el ejercicio fisico, autoestima, resiliencia, para mejorar las
habilidades y el autoconocimiento.

2 Los autores concluyen que para que un programa psicoeducativo aporte buenos resultados, no
alcanza sélo con brindar informacién, sino que es importante que se mantenga a largo plazo y
asegurarse que la informacién brindada no favorezca el aumento de la frecuencia de los sintomas.
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sus actitudes y rutinas en relacion a los alimentos, restablezca su patron alimentario y

favorezca de esta forma su recuperacion nutricional (Loria Kohen, et al. 2021)%.

El papel del nutricionista en la prevencion y tratamiento de los TCA es llevar una
adecuada educacion nutricional, ya que es el profesional especializado en este campo vy
participa en la elaboraciéon de un plan nutricional en un primer momento de los pacientes. Este
debe incluir habitos alimentarios saludables, para asi hacer llegar al paciente el valor de estos
en un buen estado de salud. Ademas, es positivo ensenarles estrategias de eleccién para que,
paulatinamente, sean capaces de desarrollar una adecuada y equilibrada alimentacion, siendo
el objetivo final de la educacién en alimentacion intuitiva (Garcia, Marco, 2021)*'.

En el tratamiento es una herramienta terapéutica esencial para conseguir normalizar el
comportamiento alimentario, debido a que permite aportar conocimientos que faciliten la
adopcion de conductas saludables, minimizar el riesgo nutricional, abandonar ideas erréneas y
disminuir el temor irracional hacia algunos alimentos que llevan a que sean descartados de la
alimentacion (Castro, et al. 2022)%*.

Los individuos que se encuentran transitando un TCA, especialmente aquellos con AN,
suelen tener un alto conocimiento sobre la energia que aportan los alimentos, pero carecen de
informaciéon mas especifica sobre la nutricion provocando que no puedan planificar una
alimentacion de forma mas razonable y amplia. A menudo, tienen creencias complicadas de
modificar referidas a los alimentos saludables y no saludables, recurriendo a fuentes no
cientificas, produciendo un aumento de la confusién y generando mayor miedo al cambio.
(Loria Kohen, et al. 2021).

Las estrategias educativas sirven para facilitar la adopcién voluntaria de conductas,
comportamientos sobre la alimentacion y la nutricion favorables para la salud y el bienestar,
enfocadas en ensefar habilidades para que los adolescentes puedan tomar decisiones mas
adecuadas en torno a la alimentacién y la promocién de un ambiente nutricional mas sano. Por
tal razén, es de suma importancia la incorporacién en el tratamiento de los TCA (Castro, et al.
2022)*,

%La presente publicacion menciona que la EN forma parte de la nutricion aplicada, orientada hacia el
aprendizaje, la adecuacion y la aceptacion de habitos alimentarios saludables a través de la informacion
adecuada y adaptada, como asi también debe respetar la evolucion y el desarrollo del individuo,
potenciar sus cualidades, motivar y crear interés por el aprendizaje de conceptos.

¥1Los autores resaltan que el rol del nutricionista es versatil, diverso y primordial, debido a la intrincada
relacién de estos pacientes con la comida, por lo que no se deberia plantear un equipo multidisciplinar
sin contar con el trabajo de los nutricionistas.

%2El autor afirma que la EN es importante en la recuperacion de este tipo de pacientes, debiendo formar
parte del tratamiento en los trastornos alimentarios.

$EI estudio concluye que es fundamental que los pacientes dispongan de conocimientos que les ayuden
a realizar una lectura critica de la gran cantidad de informacion que diariamente reciben de los diferentes
medios de comunicacidn, como internet, televisién, redes sociales, y su entorno.

% os autores destacan la importancia que la EN debe estar dirigida a los grupos vulnerables, a su
entorno y/o grupos de apoyo, padres, profesores y entrenadores, y a la sociedad en general, para que
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El nutricionista lleva a cabo diferentes tareas en el tratamiento, tales como la

rehabilitacién psiconutricional, la elaboracion de planes alimentarios de los pacientes,
educacién nutricional y educacién en alimentacion intuitiva. La primera consiste en la
reintroduccion de comidas vy la estabilizacidn nutricional, asi como objetivos a corto plazo como
la recuperacion de peso, siendo primordial sobre todo en fases iniciales del tratamiento. En
cuanto a la elaboracién de planes alimentarios, es imprescindible que se realice de manera
personalizada e individualizada, ademas de la supervision de la alimentacion diaria llevada a
cabo por estos. Una vez que el paciente entra en fase de estabilizacién, se comienza con la
educacién nutricional y emocional, donde en la primera se confrontan las falsas creencias que
el paciente tiene sobre los alimentos, y la segunda es esencial para prevenir recaidas.La ultima
de las funciones identificadas es la educacién en alimentacion intuitiva, fase mas tardia del
tratamiento en la que se ensefa al paciente a ir abandonado las dietas estructuradas y a ir

eligiendo su alimentacion diaria con mas flexibilidad y libertad (Garcia, Marco, 2021)*.

de esta manera se logre un alcance significativo para establecer conocimientos soélidos sobre
alimentacion saludable.

% Los autores afirman que la no adherencia al tratamiento es un grave problema, no solo para el
paciente sino para el sistema de Salud Publica, debido a que provoca un aumento de los riesgos, de la
morbilidad y de la mortalidad.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién es descriptiva ya que busca especificar las caracteristicas del

patrén de consumo, el tipo de conducta alimentaria, la presencia de riesgo de TCA y el estado
nutricional de los estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Nutricion. Es cuantitativa
porque tiene como base la medicibn numérica a través de encuestas, con el fin de establecer
pautas de comportamiento. Se mediran variables en un determinado contexto y se analizaran
las mediciones obtenidas utilizando.

El tipo de disefio es no experimental debido a que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se trata de una investigacion donde no se hace variar
intencionalmente las variables. Lo que se hace es observar al fenomeno tal y como se da en su
contexto natural, para después analizarlo. Es de tipo transversal debido a que recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico.

El universo esta conformado por todos los estudiantes del primer afio de la Lic. en
Nutricion en la ciudad de Mar del Plata del afio 2024.

La unidad de analisis es cada uno de los estudiantes del primer afo de la Lic. en
Nutricion en la ciudad de Mar del Plata del afio 2024.

La muestra es de 60 estudiantes de primer afio de la carrera de Lic. en Nutricién

seleccionado de manera no probabilistica por conveniencia.

Listado de variables:
e Estado nutricional.
e Patrén de consumo.
e Tipo de conducta alimentaria.
e Presencia de riesgo de TCA
e Sexo.
e FEdad.

En el caso del Tipo de conducta alimentaria se emplea el instrumento Three-factor eating
questionnaire TFEQ-R21C versién espafiola (Martin Garcia,et al, 2016)*® y en cuanto a

Presencia de riesgo de TCA. se implementa el Eating attitudes test EAT-26%"

% E| Cuestionario de Alimentacién de Tres Factores - Version Revisada de 21 items (TFEQ-R21; Tholin
et al.,, 2005) se construyd inicialmente para evaluar las influencias de los factores cognitivos,
emocionales y externos sobre la conducta alimentaria en sujetos obesos. Refinado a partir del TFEQ
original de 59 items (Stunkard & Messick, 1985), el TFEQ-R21 cubre 3 dominios de conducta
alimentaria: la escala de restriccion cognitiva (6 items), la escala de alimentacion emocional (6 items) y
la escala de alimentacion incontrolada ( 9 articulos).

37 ElI EAT-26 ha sido reproducido con autorizacion. Garner et al. (1982). The Eating Attitudes Test:
Psychometric Features and Clinical Correlates. Psychoological Medicine, 12, 871-878
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Grafico 1: Sexo

n:60
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En el grafico se puede observar que el mayor porcentaje de la poblacion encuestada
corresponde al sexo femenino, mientras que el menor porcentaje corresponde al sexo

masculino.

Grafico 2: Distribucion de edad segun sexo
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
En el gréafico se puede observar en el sexo femenino una edad minima 17 y maxima de
31 anos, con un promedio de edad de 19, mientras que en el sexo masculino se observa una

minima de 18 afos y una maxima de 27 afos, con un promedio de edad de 20 afos.



Grafico 3: Distribucion de peso seguin sexo
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
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En el se puede observar en el sexo femenino un peso minimo 43 kg y un peso maximo

de 78 kg, con un promedio de peso de 58,9 kg, mientras que en el sexo masculino se observa

un peso minimo 64 kg y un peso maximo de 100 kg, con un promedio de peso de 78,78 kg.

Grafico 4: Distribucion de talla segun sexo
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el siguiente grafico se puede observar en el sexo masculino una talla minima 167 cm

y una talla maxima de 190 cm, con un promedio de talla de 176 cm, mientras que en el sexo

femenino se observa una talla minima 150 cm y una talla maxima de 174 cm, con un promedio
de talla de 161 cm.
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Grafico 5: Clasificacion de IMC s/OMS por sexo (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se puede observar que los encuestados de sexo femenino presentan en
mayor porcentaje normopeso, mientras que en sexo masculino sobrepeso.

Ningun encuestado presenta obesidad y solo se observa un caso de bajo peso en sexo

femenino.

Grafico 6: Quién es responsable de realizar las compras y cocinar (n:60)

Yo (Masc) Yo(Fem) mOtro(Masc) mOtro(Fem)

COCINA COMPRA
Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
En el grafico se puede observar que el mayor porcentaje de encuestados en ambos sexo

realiza las compras y cocina. Mientras que en un menor porcentaje lo realiza otro

familiar/amigo.
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Grafico 7: frecuencia de comidas (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En este grafico se puede observar para ambos sexos que la mayor cantidad de
encuestados realizan las cuatro comidas principales con una frecuencia de “siempre” y “casi
siempre”. Observandose en menor medida una frecuencia de consumo de “a veces” y “pocas

veces”. Por ultimo, ningun encuestado respondié la frecuencia de consumo “nunca”.

Nube de palabras 1: Motivo de salteo de comidas sexo masculino (n:14)

No

Poca tiempo

Poco apetito

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
En el grafico se observa que los motivos que mas se repitieron fueron “poco apetito”,
“poco tiempo”, “no me gusta desayunar’ y los que menos se repitieron fueron “estar fuera de

casa”’ y “dormir hasta tarde”.



Nube de palabras 2: Motivo de salteo de comidas sexo femenino (n:45)
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Dormir
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
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En el grafico se observa que los motivos que mas se repitieron fueron “poco

”

tiempo”,”poco apetito”, “organizacién” y los que menos se repitieron fueron “dormir” y “nervios”,

“no me acostumbro a desayunar”, “estar fuera de casa’.

Grafico 8: Frecuencia de picoteo (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En este grafico se puede observar que, en el sexo femenino, la mayor cantidad de

encuestados (58%) presenta una frecuencia de picoteo de “a veces”, seguido de “pocas veces”

con un 23,91% y un menor porcentaje (4.34% y 2.17%) de “siempre” y “nunca”.

Por otro lado, en el sexo masculino, la mayor cantidad de encuestados (42,85%)

presenta una frecuencia de picoteo de “pocas veces”, seguido de “a veces” y “casi siempre”

con un 28,57%. Para la frecuencia de “siempre” y “nunca” no se observan respuestas.
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Nube de palabras 3: Alimentos de picoteo sexo masculino (n:14)

Galletitas
Frutas

Golozinas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
En el grafico se observa que los alimentos que mas frecuencia tuvieron fueron “fruta”,

“galletitas”, “pan” y los que menos frecuencia tuvieron fueron “sandwich”, “aceitunas”, “barra de

cereal’, “lacteos” y “golosinas”.

Nube de palabras n°4: Alimentos de picoteo sexo femenino (n:46)

Alimentos dulces
Queso

L
Tomate cherry

Fruta

Barra de cerea

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se observa que los alimentos que mas frecuencia tuvieron fueron “frutas y

” ” ” o«

verduras”, “galletitas”, “golosinas”, “alimentos dulces” y los que menos frecuencia presentaron

fueron “quesos”, “cereales”, “pan”, “frutos secos”, “barra de cereal”, “embutidos” y “de todo un

poco”.
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Grafico 9: Frecuencia en donde realizan las comidas principales (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En este grafico se observa que, en el sexo femenino, el mayor porcentaje (65,21% y
34,78%) realiza las comidas principales “siempre” y “casi siempre” en su casa, seguido de “a
veces” en casa de un amigo/familiar (30,43%) y un 28,26% realiza las comidas en la
universidad con una frecuencia de “a veces” y “pocas veces”. Por ultimo, en menor porcentaje
(17,39%) realizan las comidas con una frecuencia de “nunca” en restaurante.

Por otro lado, en el sexo masculino, el mayor porcentaje (64,28%) realiza las comidas
principales “siempre” en su casa, seguido de “nunca” en restaurante (57,14%) y “pocas veces”
en la universidad con un 35,71%. Y por ultimo se puede observar un porcentaje del 28,57% las

frecuencia de “pocas veces “y “nunca” para en casa de amigos/familiar.

Nube de palabras n°5 : Alimentos elegidos a la hora de comer fuera de casa sexo

masculino (n: 14).

Café con producto de pasteleria

Hamburguesas

Pizza
Grasas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
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En el grafico se observa que las comidas que mas frecuencia tuvieron fueron “hamburguesa”,

‘milanesa”, “pizza” y los que menos frecuencia presentaron fueron “café con productos de

pasteleria” y “grasas”.

Nube de palabras n°6: Alimentos elegidos a la hora de comer fuera de casa sexo

femenino (n: 46)

Alimentos proteicos

Hamburguesa

Papas fritas ~ 1artas
Comida al peso
Pollo al verdeo
do  ensaladas

Ta r.ta Pasta

~ Empanadas
Milanesas Pastas

Ensalada

Alimentos de panaderia

Pizza

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se observa que los alimentos que mas frecuencia tuvieron fueron “hamburguesa”,
“tarta”, “pastas”, “ensalada”, “empanadas”, “pizza”, “milanesa” y los que menos frecuencia
tuvieron fueron “alimentos proteicos”, “papas fritas”, “comidas al peso”, “pollo al verdeo”,

“asado” y “alimentos de panaderia”.

Grafico 10: Frecuencia de consumo alimentos proteicos (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
En el grafico se puede observar que, en el sexo femenino, la mayor cantidad de
encuestados consume lacteos enteros con una frecuencia de “4-3 veces a la semana”, seguido

de “todos los dias”, para lacteos descremados la mayor cantidad consume “todos los dias”,
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seguido de “nunca”’. Con respecto a las carnes, la mayor cantidad las consume con una

frecuencia de “todos los dias”, seguido de “4-3 veces a la semana”.

En el sexo masculino, se observa que la mayor cantidad consume lacteos enteros con
una frecuencia igualitaria de “todos los dias” y “2-1 vez a la semana”, para lacteos descremados
la mayor cantidad consume “todos los dias”. En cuanto a las carnes, la mayor cantidad las

consume con una frecuencia de “todos los dias”, seguido de “6-5 veces a la semana”.

Grafico 11: de frecuencia de consumo de vegetales, frutas y frutos secos (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se observa que, en el sexo femenino, la mayor cantidad de encuestados
consume vegetales con una frecuencia de “todos los dias”, seguido de “6-5 veces por semana”,
para frutas la mayor cantidad consume “todos los dias”, seguido de “4-3 veces por semana”.
Con respecto a los frutos secos la mayor cantidad consume “4-3 veces por semana”, seguido
de “2-1 vez por semana”y “< 1 vez por semana”.

En el sexo masculino, se observa que la mayor cantidad consume vegetales con una
frecuencia “6-5 veces a la semana” y “4-3 veces a la semana”, seguido de “todos los dias”y “ < 1
vez a la semana”, para frutas la mayor cantidad consume “todos los dias”, seguido de “6-5
veces a la semana” y “4-3 veces a la semana”. En cuanto a los frutos secos, la mayor cantidad

consume con una frecuencia de “2-1 vez a la semana”, seguido de “< 1 vez a la semana”.
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Grafico 12: Frecuencia de consumo de cereales y derivados (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se observa que, en el sexo femenino, la mayor cantidad de encuestados
consume los cereales blancos con una frecuencia de “6-5 veces a la semana”, seguido de
“todos los dias”, para los cereales integrales la mayor cantidad consume “todos los dias”,
seguido de “6-5 veces a la semana”. En cuanto a los vegetales feculentos, la mayor cantidad
consume con una frecuencia de “6-5 veces a la semana”, seguido de “todos los dias” y “4-5
veces a la semana”. Por ultimo, el consumo de legumbres es de “4-3 veces a la semana”, “2-1
vez ala semana”y “< 1 vez ala semana”.

Para el sexo masculino, la mayor cantidad consume los cereales blancos con una
frecuencia de “6-5 veces a la semana”, seguido de “4-3 veces a la semana”, para los cereales
integrales la mayor cantidad consume “todos los dias”, seguido de “6-5 veces a la semana” y
“2-1 vez a la semana”. Con respecto a los vegetales feculentos, la mayor cantidad consume con
una frecuencia igualitaria de “6-5 veces a la semana” y “2-1 vez a la semana”. Por ultimo, el

consumo de legumbres es “2-1 vez a la semana”, seguido de “< 1 vez a la semana”.
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Grafico 13: Frecuencia de consumo de alimentos chatarra (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se observa que, en el sexo femenino, la mayor cantidad de encuestados
consume las galletitas dulces y saladas con una frecuencia de “4-3 veces a la semana“,
seguido de “2-1 vez a la semana”, para las golosinas el consumo es de “2-1 vez a la semana”,
seguido de “4-3 veces a la semana”. La frecuencia de consumo de bebidas azucaradas es de
“nunca”, seguido de “< 1 vez a la semana”, en cuanto a los productos de copetin el consumo es
de “< 1 vez por semana”, seguido de “nunca”. Por ultimo, el consumo de flambres es de “nunca”,
seguido de “< 1 vez a la semana” y consumo de aderezos es de “nunca”, seguido de “2-1 vez a
la semana”.

En el sexo masculino, la frecuencia de consumo de galletitas dulces y saladas es de “4-3
veces a la semana”, seguido de “< 1 vez a la semana”, para las golosinas el consumo es de
“nunca” y “< 1 vez a la semana”. La frecuencia de consumo de bebidas azucaradas es de “4-3
veces a la semana”, seguido de “< 1 vez a la semana” y “nunca”. En cuanto a los productos de
copetin el consumo es de “< 1 vez a la semana”, seguido de “2-1 vez a la semana”. Por ultimo, el

"

consumo de flambres es de “nunca”, seguido de “< 1 vez a la semana” y el consumo de

aderezos es de “nunca”, seguido de “6-5 veces a la semana” y “4-3 veces a la semana”.
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Grafico 14: TFEQ-R21C (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico se puede observar que, en el sexo femenino, los encuestados presentan: en
cuanto a alimentaciéon compulsiva un mayor porcentaje (52,63%) son compulsivos, seguido de
poco compulsivo (42,10%) y con el mismo porcentaje (2,63%) muy compulsivo y no
compulsivo. Con respecto a alimentaciéon emocional, el mayor porcentaje (42,85%) son
emocionales, seguido de poco emocional (28,57%) y con el mismo porcentaje (14,28%) muy
emocional y poco emocional. Por ultimo, se encuentra la alimentacion restrictiva, donde un
mayor porcentaje (73,17%) son poco restrictivos, seguido de restrictivo (19,51%) y con el
mismo porcentaje (2,43%) muy restrictivo y no restrictivo.

En el sexo masculino, los encuestados presentan: en cuanto a la alimentacién
compulsiva el mayor porcentaje (58,33%) son poco compulsivos, seguido de compulsivo
(33,33%), no compulsivos (8,33%), no observandose casos de muy compulsivos. Con respecto
a alimentacién emocional, el mayor porcentaje (60%) son poco emocionales, seguido de
emocionales (20%), no emocionales (13,33%) y muy emocionales (6,66%). Por ultimo, con
respecto a la alimentacién restrictiva, el mayor porcentaje (72,72%) son poco restrictivos,

seguido de restrictivos (18,18%), no restrictivos (9,09%) y no se observan casos de restrictivo.
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Grafico 15: EAT-26 (n:60)
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En este grafico se observa, en el sexo femenino, un mayor porcentaje de encuestados
(61%) no presenta una relacion con actitudes y conductas alimentarias de riesgo y asociacién
con desorden de la conducta alimentaria, mientras un menor porcentaje (39%) si lo presenta.

Por otro lado, en el sexo masculino, se observa que un mayor porcentaje de encuestados

(69%) no presenta una relacién con actitudes y conductas alimentarias de riesgo y asociacién

con desorden de la conducta alimentaria, mientras un menor porcentaje (31%) si lo presenta.



CONCLUSION
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En el presente trabajo de investigacion se analizdé el estado nutricional, patron de

consumo, tipo de conductas alimentarias y presencia de riesgo de TCA en alumnos de 1° afio
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Fasta de la ciudad de Mar del Plata en el afio
2024.

Frente a los datos analizados y teniendo en cuenta los objetivos especificos planteados
al comienzo de la investigacion, los cuales se cumplieron desde un comienzo del mismo, se
puedo observar que, de la totalidad de encuestados la mayor cantidad (78%) corresponden al
sexo femenino y un 22% al sexo masculino, con una edad minima de 17 afios y maxima de 31
afos para el sexo femenino y una edad minima de 18 afos y maxima de 27 afios para el sexo
masculino.

Con respecto al estado nutricional, los datos arrojaron una prevalencia de sobrepeso en
el sexo masculino y normopeso en el femenino, visualizandose un uUnico caso de bajo peso en
este ultimo.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos a través de la encuesta realizada, se observaron
varias cuestiones respecto al patron de consumo, por un lado, en ambos sexos la mayor
cantidad realiza las compras y cocina, como asi también consume las comidas principales con
una frecuencia de “siempre” y “casi siempre”, destacando que ningun encuestado respondié
que “nunca” realiza las comidas principales. Dentro de los motivos por el cual saltean alguna
comida en el sexo masculino prevalecid: “poco tiempo”, “poco apetito”, “ho me gusta
desayunar”, mientras que las respuestas que menos se repitieron fueron: “estar fuera de casa”
y “dormir hasta tarde”. En el sexo femenino, las respuestas que mas se repitieron fueron:
‘poco” tiempo”, “poco apetito”, “organizacion” y las que menos se repitieron fueron “dormir”,
“nervios”, “no me acostumbro a desayunar’y “estar fuera de casa”. Destacando que en ambos
sexos se repiten algunos motivos por el cual saltan alguna comida principal.

En cuanto al picoteo de alimentos las frecuencias difieren segun el sexo, en el femenimo
prevalece la frecuencia “a veces” y “pocas veces”, y en el masculino “pocas veces” y “a veces”.
Resaltando que en ambos las frecuencias de “siempre” y “nunca” fueron bajas. Los alimentos
elegidos a la hora de picotear en el sexo femenino fueron principalmente galletitas, golosinas y
alimentos dulces, y para el sexo masculino fruta, galletitas y pan.

Con respecto al lugar donde realizan las comidas principales, se observé que la mayor
cantidad en ambos sexos las realiza en su casa con una frecuencia de “siempre” y “casi
siempre”; “pocas veces” y “a veces” en la universidad, “nunca” en restaurante y en el caso de
en casa de un amigo/familiar, el sexo femenino las realiza con una frecuencia de “a veces” y el
sexo masculino “pocas veces” y “nunca”.

Acerca de los alimentos que eligen a la hora de comer fuera de sus casas, se pudo

observar que en ambos sexos algunos se comparten. En el femenino prevalecieron las



40
hamburguesas, tarta, pastas, esaladas, pizza, milanesa y en el sexo masculino haburguesa,

milanesa y pizza, destacando que los alimentos elegidos tienen una baja calidad nutricional.

Por ultimo, se encuentra la frecuencia de consumo de alimentos, en donde se dividieron
en cuatro grupos para su analisis: alimentos proteicos (leche entera, leche descremada y
carnes” en el cual ambos sexos los consume con una frecuencia de “todos los dias”
mayoritariamente. Para los vegetales, frutas y frutos secos: ambos sexos consumen los
vegetales con una frecuencia de “6-5 veces a la semana”, las frutas las consumen “todos los
dias” y los frutos secos, en el sexo femenino, “4-3 veces a la semana” y en el masculino “2-1
vez a la semana”. Para los cereales y derivados (cereales blancos, cereales integrales,
vegetales feculentos, legumbres): ambos consumen los cereales blancos, integrales y
vegetales feculentos con una frecuencia de “6-5 veces a la semana” y “todos los dias”
respectivamente. Y para el consumo de legumbres es mayor en el sexo femenino
observandose una frecuencia de “4-3 veces a la semana” y en el sexo masculino “2-1 vez a la
semana”. Por ultimo, se encuentran los alimentos chatarra (galletitas dulces y saladas,
golosinas, bebidas azucaradas, productos de copetin, fiambres y aderezos): en ambos sexos
prevalece el consumo de galletitas con una frecuencia de “4-3 veces a la semana”, el consumo
de productos de copetin es de “< 1 vez a la semana” y de fiambres “nunca”. Se observaron
diferencias para el consumo de golosinas, en donde la frecuencia en el sexo femenino es de
“2-1 vez a la semana” y en el masculino “nunca”, y respecto a las bebidas azucaradas, el sexo
femenino consume mayoritariamente con una frecuencia de “nunca”, mientras el sexo
masculino con una frecuencia de “4-3 veces a la semana”.

Luego de analizar la informacién recolectada en cuanto a patrones de consumo, no se
observaron diferencias significativas entre ambos sexos, presentando habitos y patrones
alimentarios similares.

También se analizaron los tipos de conductas alimentarias con el cuestionario TFEQ-21,
donde se pudo observar que en ambos sexos la mayor cantidad de encuestados presentan
una alimentacién poco restrictiva. Respecto a la alimentaciéon compulsiva, existen diferentes
entre el sexo femenino y masculino, observandose que en las mujeres prevalece la
alimentacion compulsiva y en los hombres poco compulsiva. Por ultimo, tambien se encuentran
diferencias en la alimentacion emocional, donde el sexo femenino presenta una alimentacion
emocional a diferencia del sexo masculino que presenta una alimentaciéon poco emocional.

Para finalizar, se realizé el cuestionario EAT-26 para evaluar el riesgo de TCA, donde no
se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos. Tanto en el sexo femenino, como
en masculino, prevalence la no relacién con actitudes y conductas alimentarias de riesgo y
asociacion con desorden de la conducta alimentaria con un 61% y 69% respectivamente.

Mientras un 39% de las mujeres presenta una relacién con actitudes y conductas alimentarias
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de riesgo y asociacion con desorden de la conducta alimentaria, a comparacion con el sexo

masculino que es levemente menor con un 31%.

Como conclusién al presente trabajo, se puede destacar que la investigacion arrojo
resultados interesantes en relacion a la informacion existente sobre la tematica, ya que si bien
el sexo femenino presenta un mayor riesgo de TCA y conductas alimentarias de riesgo, no se
observaron diferencias singificativas con el sexo masculino. Por lo que, en la actualidad se esta
comenzado a observar una creciente en la presencia de riesgo de TCA y conductas
alimentarias de riesgo en el sexo masculino. Por esta razén, es sumamente importante que los
profesionales de la salud puedan realizar una pronta prevencion, como asi también un
diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado.

Se pueden considerar como posibles interrogantes y futuros temas de investigacion:

e ;Qué tipo de conductas alimentarias de riesgo prevalece en el sexo masculino y
femenino?

e ; Qu tipo de TCA prevalence segun sexo femenino y masculino?

e ;Existe una relacién entre estudiar Licenciatura en nutricion y presentar/desarrollar

conductas alimentarias de riesgo y TCA?
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Tabla 1: Puntos de corte y diagndsticos del instrumento de conducta alimentaria TEFQ

R-21.
Comedor no controlado o compulsivo
No Poco Compulsi Muy
compulsivo Compulsivo VO Compulsivo
0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4
Alimentacién emocional
No Poco Emocion Muy
emocional emocional al emocional
0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4
Restriccion cognitiva o restrictivo
No Poco Restrictiv Muy restrictivo
restrictivo restrictivo o}
0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4

Fuente: (Ferrin Loor, 2018)
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ESTADO NUTRICIONAL, PATRON DE CONSUMO,
TIPO DE CONDUCTA ALIMENTARIA'Y RIESGO DE

INTRODUCCION

OBJETIVO

Evaluar el estado nutricional, patrén de consumo, tipo de conducta alimentaria y la presencia de riesgo de
TCA de los alumnos de primer afio de Lic. en Nutricikdn en una Universidad de gestidn privada en la ciudad de Mar
del Plata en el aflo 2024,

MATERIALES Y METODO

Diseflo cuantitative de corte transversal descripivo no experimental. Muestra ne probabilistica por
conveniencia de 60 perionas que estudan la carrera de Lic. en Nulrcidn

RESULTADOS

El sexo mds representalivo en la muestra fue &l femening con un TBN, ¥ &l rango etario fue entre 17y 31 afos,
mientras que el sexo masculing representd el 22% y el rango #tano fue entre 18 y 27 afos. Respecto al patron de
consumo no se observaron diferencias significativas entre ambos sexos. En cuanto al estado nutricional en el sexc
femenino prevalece el normo peso y en el masculing el sobrepeso. En relacidn a el riesgo de TCA el sexo femening
presentd un riesgo mayor con un 39%, mientras que ¢l sexo masculng un 31%. Por uitimo, el tipo de conductas
alimentarias que prevalecen son, en el femenino almentacdn poco restrictiva, alimentacidn compulsiva v
alimentacidn emocional. En el sexo masculing prevalece la aimentacidn poco restrictiva, poco compulsiva y poco
emocional.

CONCLUSIONES

5i bien la informacidn que existe apunta gue la prevalencia de resgo de TCA y conductas alimentarias de resgo es
mayor en el sexo femenino, en esta muestra se observd que existe un similar nesgo de TCA. 5i se pudo visualizar
diferencias en las conductas alimentarias, presentando el sexo femenino mayor conductas de riesgo en comparacidn
con el masculine. En relacion al estado nutncional, se observd una prevalencia de normopeso en el sexo femenino y
sobrepeso en el masculino, pudiendo relacionarse a gque las mujeres presentan un mayor nesgo de TCA y conductas
alimentarias de riesgo, donde, la presidn socal puede impactar en mayor medida en comparacidn con los hombres,
aungue se estd observando cada ver un mayor electo en los mismos.
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