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RESUMEN

Introduccion: La pandemia debido al coronavirus 2019
(COVID-19) ha trastornado profundamente la vida cotidiana
en todo el mundo, con profundos efectos negativos en la sa-
lud fisica y mental, principalmente en la poblacion estudiantil.

Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo de tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA) y los niveles de an-
siedad en estudiantes universitarios durante la pandemia
por COVID-19. Asimismo, explorar la asociacion de TCA y
ansiedad con las variables sexo, edad, semestre y pro-
grama educativo.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo
transversal correlacional en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 572 estudiantes de una universidad del no-
roeste de México, previo consentimiento informado. Se disefid
un cuestionario en linea utilizando la plataforma de Google
Forms que incluia cuatro preguntas de identificacion, el ins-
trumento Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) y el Inventario de
ansiedad BAI. Se calcularon estadisticas descriptivas, la
prueba Chi-cuadrado para explorar la asociacion entre varia-
bles categodricas y se calculd los Odds ratio (OR) e intervalo
de confianza por medio de la regresion logistica considerando
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como variables dependientes riesgo de TCA y presencia de
ansiedad en los modelos.

Resultados: Dado el punto de corte de 20 para el EAT-26,
se encontré 20.1% de estudiantes en riesgo de presentar
TCA. El riesgo fue significativamente mayor en las mujeres
(22.4%) en comparacion a los hombres (14.7%) (Xz(l) =
4.39; p < .001, Phi = -0.088). Predominaron niveles mode-
rado de ansiedad (32.2%) y severo (24.3%) en los estu-
diantes. El riesgo de TCA puede aumentar hasta cuatro ve-
ces mas si tiene sintomas de ansiedad (OR = 2.179; 1C95%
1.20, 3.97).

Conclusiones: Una parte importante de los encuestados
presentd conductas alimentarias de riesgo asociadas con los
niveles de ansiedad mostrada durante la pandemia.

PALABRAS CLAVES

Trastornos de alimentacion, ansiedad, universitarios mexi-
canos, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Due to the 2019 coronavirus (COVID-19)
pandemic, worldwide daily life has profoundly disrupted, with
profound negative effects on physical and mental health, pri-
marily in the student population.

Objetive: To determine the prevalence of eating disorder
(ED) risk and anxiety levels in college students during the
COVID-19 pandemic. Additionally, to explore the association
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of ED and anxiety with gender, age, semester, and educa-
tional program variables.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional
correlational study was conducted in a non-probabilistic con-
venience sample of 572 students from a university in north-
western Mexico, with prior informed consent. An online ques-
tionnaire was designed using the Google Forms platform that
included four identification questions, the Eating Attitudes
Test 26 (EAT-26) instrument and the BAI Anxiety Inventory.
Descriptive statistics, Chi-square test were calculated to ex-
plore the association between categorical variables and Odds
Ratio (OR) and confidence interval were calculated by logistic
regression considering as dependent variables risk of ED and
presence of anxiety in the models.

Results: Given the cut-off point of 20 for the EAT-26,
20.1% of students were found to be at risk of developing ED.
The risk was significantly higher in females (22.4%) compared
to males (14.7%) (X’1y = 4.39; p < .001, Phi = -0.088).
Moderate level of anxiety predominated in 32.2% of students
and severe in 24.3%. The risk of ED may increase up to four
times more if anxiety symptoms are present (OR = 2.179;
95%CI: 1.20, 3.97).

Conclusions: A significant portion of respondents pre-
sented risky eating behaviors associated in the levels of anx-
iety displayed during the pandemic.

KEY WORDS

Eating disorder, anxiety, mexican university students,
COVID-19.

ABREVIATURAS

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria.

INTRODUCCION

La pandemia debido al coronavirus 2019 (COVID-19) ha
trastornado profundamente la vida cotidiana en todo el
mundo, con profundos efectos negativos en la salud fisica y
mental'-2, Particularmente la poblacion estudiantil se vio gra-
vemente afectada por la situacion de la pandemia3. El aisla-
miento social, los contagios y el cambio repentino a las clases
virtuales han generado un aumento en sintomas como ansie-
dad, estrés, angustia, depresion*. Todos estos sintomas pue-
den dar lugar a otros problemas de salud igualmente graves
como son los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Los TCA son clasificados como la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno por atracén. Se caracterizan
por diversos problemas relacionados con la alimentacion,
como la restriccion dietética, las purgas y los atracones,
que causan angustia grave o aprension por el peso vy la fi-
gura’. Los principales factores de riesgo mas documenta-
dos han sido el ser mujer, los jovenes, el tener problemas

emocionales como la ansiedad o depresion, problemas fa-
miliares y la carga académica®.

Los trastornos alimentarios son afectaciones complejas que
implican una combinacion de factores conductuales, emocio-
nales, psicoldgicos, interpersonales y sociales de larga dura-
cién’. En la actualidad como resultado del confinamiento de-
bido al COVID-19, gran parte de la poblacion de todo el
mundo ha presentado algin sintoma psicoldgico como ansie-
dad, estrés, miedo, preocupacion o trastornos del suefio?, los
cuales son riesgo para desarrollar algun trastorno de con-
ducta alimentaria. Un estudio piloto llevado a cabo en Espania,
cuyo objetivo era monitorear el impacto de las dos primeras
semanas de confinamiento debido al COVID-19 en 13 pacien-
tes con anorexia y 5 con bulimia, reportd que la mayoria de
los pacientes presentaban preocupaciones por la incertidum-
bre y por el riesgo de infeccién por COVID-19. Ademas, casi
38% refirid tener alteraciones en su alimentacion y 56.2%
manifestaron sintomas de ansiedad®. En universitarios de
Turquia se demostrd que la incertidumbre experimentada du-
rante la pandemia por COVID-19 y los cambios repentinos en
el estilo de vida provocaron estrés y conductas poco saluda-
bles de alimentacion®.

En lo que respecta a las consecuencias psicoldgicas que han
tenido los estudiantes durante la pandemia, éstas han sido re-
portadas en diferentes poblaciones. En México, durante las pri-
meras 7 semanas de confinamiento por COVID-19; se detectd
40.3% de ansiedad en jovenes de 18 a 25 afos, con mayores
niveles en los hombres!0. En otros paises como China se ha re-
portado una prevalencia de ansiedad de 28.8% hasta 53% y
con mayor riesgo en el grupo de mujerest.

Con respecto a estudios que analicen la relacion entre TCA
y especificamente la ansiedad durante el COVID-19 no hay
mucha informacién al respecto. No obstante, existen informes
de la relacion entre la ansiedad como producto de la preocu-
pacion por tener un cuerpo perfecto y la presencia de tras-
tornos como la anorexial2.

En el contexto de la pandemia, un estudio a gran escala
llevado a cabo en Australia se identificd cambios significati-
vos en la alimentacion y ejercicio durante el COVID-19. Se
detectd 3.29% (180) de TCA de los cuales 49.9% (88) co-
rrespondian al sintoma de anorexia nerviosa, 12.8% (23) a
bulimia nerviosa y 3.33% (6) al trastorno del atracon.
Ademas, mas de 50% de los participantes con TCA presen-
taban niveles de moderados a extremadamente altos de de-
presion y ansiedad?3.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de riesgo de TCA y los niveles de ansiedad en es-
tudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19.
Asi mismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de riesgo de algun trastorno
de la conducta alimentaria en los estudiantes universi-
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tarios durante la pandemia por COVID-19 y explorar su
asociacion con las variables sexo, edad, semestre y pro-
grama educativo.

2. Determinar los niveles de ansiedad en los estudiantes
universitarios durante la pandemia por COVID-19 y
explorar la asociacion entre la presencia de ansiedad
con las variables sexo, edad, semestre y programa
educativo.

3. Determinar la asociacion entre el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) y ansiedad en los estudiantes
universitarios durante la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal correla-
cional*en una muestra no probabilistica por conveniencia de
572 estudiantes de una universidad publica del noroeste de
México. Se consideré como criterio de inclusion ser estu-
diante universitario y firmar el consentimiento informado
para participar. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion del Departamento de Enfermeria
de la Universidad de Sonora (CEI-ENFERMERIA) con oficio
EPD-004-2021. Este estudio siguid las normas establecidas
por la Declaracion de Helsinki.

Recopilacion de los datos

Como instrumento de recoleccion se disefid un cuestionario
utilizando la aplicacion de formularios de Google Forms. El en-
lace de la encuesta fue enviado a los estudiantes por medio
del correo electronico, WhatsApp y la plataforma MS Teams
en donde también fue proporcionada informacion sobre los
objetivos del estudio y se hizo la aclaracién de que la en-
cuesta era andnima y voluntaria. La encuesta estuvo habili-
tada del 25 de febrero al 3 de marzo del 2021 e incluia cua-
tro preguntas de identificacion (sexo, edad, semestres y
programa educativo), los items del instrumento Eating
Attitudes Test 26 (EAT-26) y las preguntas correspondientes
al Inventario de Ansiedad BAL.

Instrumentos

Para identificar el riesgo de algln trastorno de la conducta
alimentaria se utilizd el Eating Attitudes Test!'> en version cas-
tellano®® el cual consta de 26 items en escala tipo Likert con
6 opciones de respuesta (nunca, raramente, a veces, a me-
nudo, muy a menudo, siempre). La puntuacion que se le da
a las primeras tres respuestas es de 0, a la cuarta el valor de
1, la quinta el 2 y la sexta el valor de 3. El puntaje total de la
escala esta en un rango de 0 a 78 y se obtiene sumando la
puntuacion asignada en cada uno de los items, considerando
que el item 25 se codifica de manera inversa. A mayor pun-
tuacion, mayor riesgo de anorexia o bulimia nerviosas. Una
puntuacion igual o superior a 20 relaciona actitudes y con-
ducta alimentaria de riesgo para desarrollar un desorden ali-
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menticio®®. El instrumento maneja 3 subescalas: a) dieta, se
relaciona con la evitacion de alimentos que engordan y la pre-
ocupacion de estar delgada(o) (items: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 22, 23, 24, 25); b) bulimia y preocupacion por la co-
mida (atracones y vomitos) items: 3, 4, 9, 18, 21, 26; y c)
control oral, esta relacionado con el autocontrol de comer
(items: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). El EAT-26 ha presentado una
consistencia interna adecuada (a = 0.82) en poblacién mexi-
canal’. En la presente investigacion el alfa de Cronbach para
la escala total fue de 0.91, para el factor dieta de 0.90, para
bulimia y preocupacion por la comida de 0.75 y para control
oral de 0.70.

Para medir los niveles de ansiedad se utilizd el Inventario
de ansiedad BAI'8 en la version adaptada a poblacién mexi-
cana'? el cual consta de 21 items en escala tipo Likert de cua-
tro puntos que van de 0 (nada en absoluto) a 3 (severa-
mente). El puntaje total de la escala se obtuvo sumando la
puntuacién asignada a cada una de las preguntas, en donde
0 es el puntaje minimo y 63 el maximo (a mayor puntaje ma-
yor es el nivel de ansiedad). Los puntos de corte para deter-
minar el grado de ansiedad en poblacién mexicana fueron de
0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de
16 a 30, ansiedad moderada y de 31 a 63 puntos, ansiedad
several®. La consistencia interna del BAI arrojo un alfa de
Cronbach de 0.94.

Analisis estadistico

Se presentaron tablas de frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas y algunas medidas descriptivas
como la media *+ desviacion estandar y las medianas con el
rango para las numéricas. Se utilizo la prueba Chi-Cuadrado
para explorar la asociacién entre la presencia de TCA y de
ansiedad con las variables sexo, semestre y programa edu-
cativo. Para ello, el puntaje total del EAT-26 y el del BAI se
agruparon en dos categorias, para el EAT-26 como “riesgo de
TCA” y “no riesgo de TCA”; para el BAI como “presencia de
ansiedad” (agrupacion de “ansiedad leve”, “ansiedad mode-
rada” y “ansiedad severa”) y “no presencia de ansiedad”
(agrupacion de “ansiedad minima”). Ademas, se calculd los
Odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confianza por medio
de regresion logistica considerando como variable depen-
diente el riesgo de TCA para el primer modelo y “presencia
de ansiedad” para el segundo. Para buscar una relacion con
la variable edad, se utilizo la puntuacion total del EAT-26 y la
del BAI y se calculd el coeficiente de correlacion rho de
Spearman dado el incumplimiento de la normalidad segun la
prueba Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05). Se utilizd la prueba
U de Mann-Whitney para encontrar diferencias entre el pun-
taje de cada uno de los factores del EAT-26 con la variable
sexo. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo por medio
del software estadistico SPSS V. 21. El nivel de significancia
utilizado fue de 0.05.
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RESULTADOS

Participaron en este estudio 572 estudiantes en un rango
de edad de 18 a 47 afios, con un promedio de 20.63 + 3. La
tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Se reporta un mayor porcentaje de estudiantes
del cuarto semestre (29.4%) y de la division de ciencias
Econdmicas-Administrativas (35.3%). Dado el punto de corte
de 20 para el EAT-26, existen 115 (20.1%) estudiantes que
estan en riesgo de algln TCA.

La puntuacion media de los participantes en el EAT-26 fue
de 10.57 £ 10.80, mediana 7 con rango de 0 a 61. Mientras
que en el factor dieta se presentd una media de 5.64 + 6.67,
mediana de 3 con rango de 0 a 34. En control oral se tiene
una media de 2.62 * 3.28, mediana 2 y rango de 0 a 17. En
bulimia se obtuvo una media de 2.31 £+ 3.03, mediana 1 y
rango de 0 a 18.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Mujer 402 70.3

Hombre 170 29.7
Semestre

Segundo 150 26.2

Cuarto 168 29.4

Sexto 160 28

Octavo 94 16.4
Programa educativo

Ingenieria 61 10.7

Humanidades y Bellas artes 54 9.4

Ciencias Sociales 56 9.8

Ciencias Exactas y naturales 8 1.4

Econdmicas-Administrativas 202 35.3
Riesgo de TCA

No 457 79.9

Si 115 20.1

Se encontrd una asociacion entre sexo y la presencia de
TCA. El riesgo de algun trastorno alimentario fue significati-
vamente mayor en las mujeres (22.4%) en comparacion a los
hombres (14.7%) (x%u1) = 4.39, p < .001; Phi = -0.088). El
analisis de la regresion logistica indicd que el ser mujer au-
menta casi dos veces la probabilidad de manifestarse alguna
conducta alimentaria de riesgo (OR = 1.67; 1C95% 1.03,
2.72; p = 0.036). Por semestre se observd una mayor preva-
lencia de riesgo de TCA en los estudiantes de cuarto (24.4%)
y octavo semestre (22.3%). En cuanto al programa educa-
tivo, los estudiantes de ciencias exactas y naturales y los de
la salud son los que reportan mayores porcentajes, no obs-
tante, estas diferencias observadas por semestres y programa
educativo no fueron significativas (p > 0.05) (tabla 2). Para la
asociacion entre la edad y puntaje del EAT-26 se utiliz6 el co-
eficiente de Spearman, dado el incumplimiento de la norma-
lidad. En esta muestra no se encontré relacion entre la edad
y puntaje del EAT-26 (p > 0.05).

Para conocer qué factor predomina en cada sexo, se ana-
lizd la distribucion del puntaje de cada uno los factores del
EAT-26 (tabla 3). Para el factor dieta las mujeres presentan
un puntaje medio (6.18) mas alto que los hombres (4.37) y
medianas iguales. No se encontrd una diferencia significativa
(p > 0.05). En este factor, las mujeres puntuaron con mayor
frecuencia las respuestas de “casi siempre” y “siempre” para
el item Me preocupo por estar delgada(o), seguido de Pienso
en quemar calorias cuando hago ejercicio. Para los hombres,
fue a la inversa, en primer lugar, esta Pienso en quemar ca-
lorias cuando hago ejercicio, seguido de Me preocupo por es-
tar delgada(o). Se encontraron diferencias significativas en el
factor bulimia, donde las mujeres reportan una puntuacion
media mayor (2.56 + 3.30) en comparacién a los hombres
(1.71 £ 2.14) [U = 30360.5; p = 0.029; d = 0.28]. Para los
items de este factor fue tendencia tanto para hombres como
para las mujeres el item Me preocupo por la alimentacion.
Para control oral un mayor porcentaje de mujeres “casi siem-
pre” o “siempre” comen mas lento que los demas (item 15),
en cambio los hombres la mayoria “casi siempre” o “siempre”
sienten que los demas quieren que coman mas (item 8). Se
encontré una diferencia significativa en este factor (U =
30353.5; p = 0.030; d = 0.25). El contraste del puntaje total
del EAT-26, se observo que las mujeres reportan una puntua-
cion media mayor (11.60 + 11.66) con respecto a los hom-
bres (8.13 = 7.93). Las mujeres tienen mayor tendencia a
preocuparse por la comida y por estar mas delgadas, a dife-
rencia de los hombres cuyo objetivo es quemar calorias
cuando hacen ejercicio, asi como estar mas al pendiente de
su ingesta (U = 28973; p = 0.004; d = 0.33).

Respecto al segundo objetivo, predomind un nivel mode-
rado de ansiedad en 32.2% (184) de los estudiantes y severo
en 24.3% (139). Uno de cada cinco estudiante reportd un ni-
vel minimo de ansiedad y 22.6% un nivel leve. El puntaje me-
dio en el BAI fue de 20.21+15.01, mediana de 18 con un
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y riesgo de TCA

Riesgo de TCA
Variables P
Si No
Sexo
Mujer 90 (22.4%) 312 (77.6%)
0.036
Hombre 25 (14.7%) 145 (85.3%)
Semestre
Segundo 19 (12.7%) 131 (87.3%)
Cuarto 41 (24.4%) 127 (75.6%)
0.057
Sexto 34 (21.3%) 126 (78.0%)
Octavo 21(22.3%) 73 (77.7%)
Programa educativo
Ingenieria 10 (16.4%) 49 (80.3%)
Humanidades y Bellas artes 9 (16.7%) 44 (81.5%)
Ciencias Sociales 12 (21.4%) 43 (76.8%)
0.448
Ciencias Exactas y naturales 3 (37.5%) 5 (62.5%)
Econdmico-Administrativo 31 (15.3%) 169 (83.7%)
Ciencias Biologicas y de la Salud 43 (22.5%) 148 (77%)
Correlacion de Spearman
Edad -0.002 0.968
Tabla 3. Medidas descriptivas para el puntaje total en EAT-26 y las subescalas por sexo
Sexo
Factor Mujer Hombre p d
. Mediana . Mediana
Media + DE (Rango) Media + DE (Rango)
Dieta 6.18 (7.16) 3 (0-34) 4.37 (5.17) 3 (0-28) 0.057 0.28
Bulimia y preocupacion por la comida 2.56 (3.30) 1 (0-18) 1.71 (2.14) 1 (0-8) 0.029 0.28
Control oral 2.86 (3.48) 2 (0-17) 2.05 (2.64) 1 (0-13) 0.030 0.26
Total, EAT26 11.60 (11.66) 8 (0-61) 8.13 (7.93) 5(0-33) 0.004 0.33

DE = desviacion estandar, d = tamaio del efecto, p = valor de la significancia de la prueba U de Mann-Whitney
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rango de 0 a 63. En las mujeres se presentd una media de
22.80 £ 14.98 y 64% de ellas reportaron niveles de ansiedad
de moderada a severa. En los hombres se reportd una media
de 14.09 + 13.22 y el 38.9% de ellos con ansiedad de mo-
derada a severa (figura 1).

Para explorar la asociacion entre la presencia de ansiedad
y las caracteristicas de los participantes, los sujetos con ni-
veles de ansiedad leve, moderada y severa fueron categori-
zados como “Si ansiedad” y los que reportaron niveles mini-
mos de ansiedad fueron etiquetados como “No ansiedad”. En
la tabla 4 se puede observar que se encontré un mayor por-
centaje de ansiedad en las mujeres (85%) con respecto a los
hombres (64.7%) (x*1) = 29.901, p < 0.001; Phi = -0.229).
El riesgo de presentar algln sintoma de ansiedad es 3 veces
mayor en las mujeres que en los hombres (OR = 3.11,
IC95% 2.05, 4.72, p < 0.001). Se encontré un mayor por-
centaje de ansiedad en cuarto semestre (81.5%) y en los es-
tudiantes de ciencias sociales y de ciencias exactas y natura-
les (87.5%) sin embargo, estas diferencias no fueron
significativas (p > 0.05). Al igual que con el riesgo de TCA,
la edad no se correlacioné con ansiedad (p > 0.05).

En relacién con el tercer objetivo, se analiza la asociacion
entre el riesgo de TCA vy la presencia de ansiedad. El porcen-
taje de conductas alimentarias de riesgo entre los estudiantes
con ansiedad fue mayor (22.5%) con respecto a los que no
manifestaron ansiedad (11.7%). Estas diferencias fueron sig-
nificativas (x%u) = 6.732, p =0.009; Phi = 0.108). En los es-
tudiantes encuestados, el riesgo de TCA puede aumentar
hasta cuatro veces mas si tiene sintomas de ansiedad (OR =
2.179; 1C95% 1.20, 3.97). Esto también se observo al en-

contrar una correlacién positiva significativa (r; =.410, p <
0.001) entre el puntaje total del EAT-26 con el puntaje de an-
siedad (coeficiente de correlacion rho de Spearman). A mayor
puntaje de ansiedad mayor es el puntaje en el EAT-26.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion reportan una prevalen-
cia de 20.1% de riesgo de algun trastorno de conducta ali-
mentarias durante la pandemia por COVID-19. Esta prevalen-
cia se considera alta comparada con estudiantes sonorenses y
bajacalifornianos, donde se encontré 9.17% de riesgo, todas
mujeres, utilizando la misma herramienta de medicion, la
prueba EAT-2620, Antes de la pandemia se han reportado valo-
res mas bajos en poblacidn mexicana, por ejemplo, en estu-
diantes de Tijuanal’ se encontrd una prevalencia de 3.4%; en
estudiantes de medicina del estado de México, se detectd 8.2%
de TCA?!, en Veracruz 7.2% en las mujeres y 5% en los hom-
bres, los cuales presentaban conductas alimentarias de alto
riesgo relacionadas con una mayor insatisfaccion corporal, cen-
trandose en la cintura y el abdomen®. Es probable que durante
la pandemia haya aumentado el riesgo de trastornos alimenta-
rios como derivado del gran aumento en el uso de las redes so-
ciales, las cuales se usaban como medio de comunicacion; asi
como el uso de videoconferencias durante las clases virtuales.

En este estudio el riesgo de TCA se asocid Unicamente con
la variable sexo, donde las mujeres presentaron mayor pre-
valencia. Por factores, las mujeres reportaron valores medios
mas altos que los hombres en el factor bulimia y control oral
y mostraron mayor preocupacion por su alimentacion y por la
idea de estar mas delgada; en cambio los hombres, aunque

Figura 1. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad seglin sexo
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Tabla 4. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y presencia de ansiedad

Ansiedad
. P
Si NO
Sexo
Mujer 342 (85.1) 60 (14.9)
<0.001
Hombre 110 (64.7) 60 (35.3)
Semestre
Segundo 117 (78) 33 (22)
Cuarto 137 (81.5) 31 (18.5)
0.847
Sexto 126 (78.8) 34 (21.3)
Octavo 72 (76.6) 22 (23.4)
Programa Educativo
Ingenieria 48 (78.7) 13 (21.3)
Humanidades y Bellas artes 47 (87) 7 (13)
Ciencias Sociales 49 (87.5) 7 (12.5)
0.231
Ciencias Exactas y naturales 7 (87.5) 1(12.5)
Econdmico-Administrativo 158 (78.2) 44 (21.8)
Ciencias Bioldgicas y de la Salud 143 (4.9) 48 (25.1)
Correlacion de Spearman
Edad -0.051 0.223

también fue tendencia preocuparse por su dieta, prefieren el
ejercicio con el objetivo de quemar grasa. Estos resultados
sugieren que los hombres también se preocupan por su ima-
gen corporal, especificamente les interesa tener una mayor
musculatura?? y en casos extremos pueden desarrollar algin
trastorno de conducta alimentaria.

Existen muchos estudios que documentan que los TCA son
enfermedades que se presentan con mayor frecuencia entre
las mujeres®23 dada su preocupacion por no engordar y el
cuidado de su imagen que las lleva a conductas riesgosas que
llegan a desencadenar trastornos de la conducta alimenta-
ria2*, sin embargo, existen informes actuales nacionales e in-
ternacionales que muestran que los hombres no estan exen-
tos de desarrollar algiin TCA25:25,

La imagen corporal por siempre ha sido un tema personal,
cultural, social y econdmico que en la actualidad tiene gran
relevancia, y parte de ello es consecuencia de la influencia
que tienen los medios de comunicacién que impactan en la
adopcion de un modelo estético “ideal”: un cuerpo esbelto,
proporcionado y armoniosos con una cintura pequefia para el
caso de las mujeres o musculosos para los hombres2+27,
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En cuanto al impacto psicoldgico en este estudio 56.5% de
los participantes reportaron niveles de moderado a severo de
ansiedad. Este valor esta por debajo del reportado en estu-
diantes del sureste de México, donde se detectd 69.7% de ni-
veles de moderado a muy altos de ansiedad?®. En cambio, con
estudiantes de Chihuahua se encontrd solo 31.77% en niveles
bajos, utilizando el cuestionario STAI al inicio de la pandemia®.

En la presente investigacion, los niveles altos de ansiedad
fueron mas evidentes en las mujeres, de hecho, el riesgo de
presentar este sintoma fue 3 veces mayor que en los hom-
bres. Estos datos difieren a los obtenidos en estudiantes me-
xicanos durante 7 semanas de confinamiento donde se en-
contré 40.22% de ansiedad de moderada a muy alta en la
poblacion estudiada, siendo el sexo masculino quien superd
en los valores mas altos a las mujeres, sin embargo, en ellas
se reflejaron puntajes mas elevado en sintomas psicosomati-
cos, en insomnio, depresion y estrésio,

En este estudio se evidencié una asociacion significativa en-
tre TCA y ansiedad. El riesgo de algun trastorno alimentario en
los participantes puede aumentar hasta cuatro veces si presenta
sintomas de ansiedad. Estos resultados coinciden con un estu-
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dio previo a la pandemia en estudiante de Ensenada, donde se
evidencia que la ansiedad contribuye significativamente a la ex-
plicacion del riesgo de anorexia y bulimia nerviosas!2.

Durante la pandemia se ha reportado un aumento signifi-
cativo de conductas restrictivas, atracones, purgas y exceso
en la primera fase de la pandemiat3, asi como cambios signi-
ficativos en la conducta alimentaria, particularmente en con-
sumos de alimentos no saludables, esto debido al tiempo de
confinamiento y distanciamiento social®°.

En la presente investigacion la ansiedad juega el papel de
variable predictora, sin embargo, ambos trastornos pueden
tener vulnerabilidades psicoldgicas comunes y compartidas3!.
En este sentido, existen estudios que evidencian adolescen-
tes que presentan algun trastorno de conducta alimentaria y
pueden presentar también algun sintoma de ansiedad o de-
presion32, mientras otros reportan la ansiedad por tener un
cuerpo perfecto, lo cual contribuye a la presencia de conduc-
tas no saludables como restricciones caldricas, autoinduccion
del vomito o atracones33.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas se
destaca el tipo de muestreo que se utilizd, ya que, al ser un
muestreo no aleatorio, se debe tener cuidado de no generali-
zar los resultados debido a que esto puede dar lugar a un
sesgo en la informacion obtenida. Otra limitante fue que, al
realizar un estudio transversal no se puede inferir la relacion
causal entre las variables.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontré que uno de cada cinco
estudiantes encuestados presentaba riesgo de algln tras-
torno de conducta alimentaria. La prevalencia de TCA fue ma-
yor en el grupo de mujeres y contradictorio a otros estudios,
no se encontrd una asociacion entre la edad, semestre y pro-
grama educativo. Las mujeres presentaron puntuaciones mas
altas que los hombres en el factor bulimia y control oral. Los
niveles de ansiedad que predominaron entre los entrevistados
durante la pandemia fueron de moderado a severo. Los sin-
tomas mas recurrentes entre los estudiantes fueron el ner-
viosismo, la falta de relajacion y el temor a que ocurriera algo.
La prevalencia de ansiedad se asocid con el sexo, encontran-
dose mayor riesgo entre las mujeres. La variable edad, se-
mestre y programa educativo no mostraron relacién con los
niveles de ansiedad. Finalmente, se encontrd que los estu-
diantes con ansiedad estaban mas expuestos a conductas ali-
mentarias de riesgo, sin embargo, se sugiere seguir investi-
gando para generar datos que demuestren esta relacion.

Una observacion importante que se debe resaltar es el he-
cho de que esta investigacion se llevd a cabo en un periodo
en donde todavia habia mucha incertidumbre sobre el COVID-
19 y no iniciaba la fase de vacunacion, por lo que los niveles
de ansiedad pudieron deberse mas a la situacion que estaban
viviendo los estudiantes y no a la ansiedad por tener una ima-

gen perfecta, por lo que se recomienda seguir investigando la
relacién entre TCA y ansiedad en esta poblacién fuera del
confinamiento.
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