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RESUMEN

Introduccion: la adultez emergente en la universidad se
caracteriza por una serie de cambios, dentro de los cuales se
encuentran los relacionados con los habitos alimentarios,
siendo posible que se adquieran Conductas Alimentarias de
Riesgo (CAR), las que se asocian a sintomatologia de ansie-
dad, depresion y estrés, ante lo cual el apoyo social puede ac-
tuar como factor protector.

Objetivo: identificar variables predictoras de CAR, evaluar
la prevalencia de estas conductas, identificar las diferencias
en CAR por sexo y orientacion sexual y analizar la relacion en-
tre las variables estudiadas.

Método: a una muestra de 601 participantes se le aplica-
ron los instrumentos: Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo (CBCAR), Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Resultados: las variables predictoras de CAR fueron sexo,
depresion y estrés, explicando el 16% de la varianza (R? ajus-
tado = 0,17). Ademas, las CAR se presentan mayormente en
el sexo femenino, donde un 16,9% presenta riesgo alto de
CAR, frente a un 8,7% del sexo masculino, siendo las dife-
rencias estadisticamente significativas. También existen dife-
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rencias significativas en la prevalencia de estas conductas se-
gun la variable orientacion sexual.

Conclusiones: estos resultados destacan la alta prevalen-
cia de las CAR, su comportamiento segln variables sociode-
mograficas, ademas de la importancia de la prevencion de sin-
tomatologia de depresion y estrés como una accién para
prevenir las CAR en universitarios, enfatizando ademas la im-
portancia de prestar particular atencién al grupo femenino, por
presentar mayor vulnerabilidad respecto a los problemas de
alimentacion.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: emerging adulthood in the university is
characterized by a series of changes, among which are those
related to eating behaviors, and it is possible that risky eating
behaviors (REB) are acquired, which are associated with anx-
iety symptoms, depression and stress. Social support it can be
a protective factor.

Objective: identify predictors associated with REB and
know the prevalence of these behaviors, analyze the relation-
ship between the variables studied and identify differences by
sex and sexual orientation.

Method: A sample of 601 participants was studied, to whom
the instruments were applied: Brief Questionnaire of Risky
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Eating Behaviors (CBCAR), Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) and Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS- 21).

Results: the variables sex, depression and stress were
found as predictors of REB, explaining 17% of the variance
(adjusted R? = 0,17). In addition, REB are mainly present in
the female sex, where 16,9% have a high risk of REB, com-
pared to 8,7% of the male sex, the differences being statisti-
cally significant. There are also significant differences in the
prevalence of these behaviors according to the sexual orien-
tation variable.

Conclusion: these results highlight the importance of the
prevention of depression and stress symptoms as an action
that would allow preventing REB in university students, also
emphasizing the importance of paying particular attention to
the female group, as they present greater vulnerability with
regard to eating problems.
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students, Depressive

ABREVIATURAS
CAR: Conducta Alimentaria de Riesgo.

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria.

INTRODUCCION

La adultez emergente es una etapa del ciclo vital que
abarca las edades de 18 a 29 afos!, periodo que suele coin-
cidir con el paso por la universidad. Es una etapa de transi-
cién entre la adolescencia y la vida adulta, donde los jévenes,
independiente de su edad especifica y ocupacién, se enfren-
tan a desafios compartidos como la exploracion de la diversi-
dad que se les presenta, estando centrados en si mismos, en
sus relaciones familiares y sociales, transitando por una etapa
de exploracion de la identidad y de inestabilidad frente a los
cambios y decisiones futuras?. Ademas, se enfrentan a la de-
cision de asumir o no ciertos roles, tales como entrar a la uni-
versidad y/o tener empleo3.

Los adultos emergentes universitarios, ademas de verse in-
sertos en esta nueva etapa de vida, comienzan a transitar por
cambios asociados a la adaptacion al contexto universitario:
muchos de ellos abandonan su nicleo familiar para estudiar
en ciudades distintas a sus localidades de origen, responsabi-
lizandose de aspectos relacionados a su alimentacion y todo
lo que esto conlleva, como establecer habitos, nuevos hora-
rios, el menu y las compras, lo cual dificulta el desarrollo de
adecuadas conductas alimentarias. Por su parte, quienes no
abandonan el nlcleo familiar igualmente presentan un riesgo
de TCA, por todos los cambios vinculados al ingreso a la edu-
cacién superior?.

Estos cambios en las rutinas alimentarias y las nuevas res-
ponsabilidades que se adquieren, pueden favorecer la apari-
cion de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)* o de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), las que consisten en
conductas inapropiadas de alimentacion que no alcanzan a
cubrir los criterios diagnosticos de un TCA y que se realizan
con la finalidad de perder peso, encontrandose, entre ellas:
atracones, uso de laxantes, diuréticos, anorexigenos o ene-
mas, dietas restrictivas, vomito autoinducido y practica exce-
siva de ejercicio; todas ellas conductas daiinas para la salud,
que llevan a deficiencias en el funcionamiento psicosocial®.
Por consiguiente, se entiende que las CAR son un paso pre-
vio a los TCA, encontrandose ambos comportamientos dentro
de un continuo®.

En Chile son escasos los estudios que se han realizado con
la finalidad de identificar la prevalencia o incidencia de este
tipo de problemdticas en adultos emergentes universitarios.
Especificamente, en un estudio del afio 20117, dirigido a ana-
lizar la presencia de diversa psicopatologia en un grupo de jo-
venes que consulta en un Servicio de Salud Estudiantil, se de-
tectd una incidencia de TCA de 6,5%; en tanto que, en un
estudio posterior, del afio 20148, realizado con poblacion ge-
neral universitaria, se concluyd que el 15,3% presenta CAR o
TCA. Ademas, en una investigacion publicada recientemente,
en el afio 2020%, realizada con una amplia muestra de uni-
versitarios chilenos, se encontrd que son las mujeres quienes
presentan estilos de ingesta mas alterados que los hombres,
lo que constata que este tipo de problematicas se presentan
mayormente en mujeres, tal como indican otras investigacio-
nes!0, Esto ve reforzado por la socializacion del rol de género
femenino, donde se promueven estereotipos de belleza aso-
ciados a la delgadez, estado fisico al que se busca llegar a tra-
vés de riesgosas conductas alimentarias, lo cual se da tanto
en culturas orientales como occidentales!0:11,

En relacion con la orientacion sexual, también se han en-
contrado diferencias respecto al riesgo de desarrollar TCA,
pues las mujeres heterosexuales y los hombres homosexua-
les estarian en mayor riesgo de padecer sintomatologia ali-
mentaria; los datos permiten inferir que cuando la orientacion
sexual es hacia un hombre existe mayor presion para ade-
cuarse a ciertos estandares de bellezal2. En esta misma linea,
un estudio realizado con minorias sexuales de hombres arrojo
que, tanto homosexuales como bisexuales presentan mas
problemas con la imagen corporal y la conducta alimentaria
que sus pares heterosexuales!3.

Al hablar de CAR se hace necesario tener presentes las va-
riables asociadas a éstas, actuando algunas de ellas como
factores protectores, como es el caso del apoyo social4.
Particularmente, en esta etapa se destaca el apoyo de los pa-
dres o de la pareja, y se menciona como factor de riesgo el
aislamiento sociall*. El apoyo social es relevante, ya que le
proporciona al individuo un sentido de estabilidad y control®>.
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Por otro lado, la depresion, ansiedad y el estrés son sinto-
matologias que se asocian a los TCA y a las CAR, y mas aln en
esta etapa, donde se experimenta el estrés de responsabili-
zarse de nuevas tareas, tener mayor autonomia en la toma de
decisiones y las demandas propias del contexto universitario'®.

Los sintomas depresivos se relacionan con la conducta ali-
mentaria, tal como se observd en un estudio desarrollado en
una Universidad publica de la ciudad de México, acerca de és-
tas y los sintomas depresivos en universitarios, donde se con-
cluyé que la depresiéon aumenta el riesgo de presentar CARY.
Asimismo, se ha encontrado relacion entre la sintomatologia an-
siosa y la conducta alimentaria, existiendo investigaciones que
sugieren que la ansiedad puede ser un factor predisponente
para el surgimiento de un TCA!8, o pueden presentarse al
mismo tiempo?®.

Asi también, se ha encontrado que el estrés incide en las
conductas alimentarias, siendo, segun la literatura, un factor
predisponente para desarrollar TCA2, En el contexto univer-
sitario, los estudiantes se encuentran frente a mdltiples es-
tresores que afectan el bienestar y la salud mental®! y que po-
drian favorecer la aparicion de CAR. En otros estudios,
igualmente, se ha encontrado relacion entre estos factores
mencionados?2.

La relacion entre salud mental y alimentacion podria expli-
carse por el papel que desempeian las emociones en esta inte-
raccion, las cuales adoptan distintos roles: a) controlan la elec-
cion de los alimentos dependiendo de la emocion que induzcan
éstos, b) las emociones eventualmente pueden suprimir el co-
mer, ¢) pueden dificultar el control cognitivo de la conducta ali-
mentaria, y, a su vez, el comer también regula la emocion?.
Ademas, las personas con TCA suelen experimentar dificultades
para hacer frente a ciertos estados de animo de caracter ad-
verso o intenso, teniendo comportamientos moduladores del es-
tado del animo vinculados a la alimentacion y dirigidos a redu-
cir la conciencia de cambios en éste, o neutralizarlos.

A partir de los antecedentes expuestos, se hace relevante
realizar estudios con muestras amplias que reflejen la preva-
lencia de CAR en los adultos emergentes universitarios.
Actualmente el campo de investigaciones relacionadas a esta
tematica en universitarios chilenos es deficiente, siendo ne-
cesario indagar la asociacion entre variables de salud mental
protectoras y de riesgo y CAR en este grupo, considerando los
cambios que ocurren en la alimentacion en este periodo. Lo
anterior permitiria analizar qué variables actian como predic-
toras para que las CAR ocurran, y asi poder obtener una com-
prensién mas amplia de ellas.

Considerando estas deficiencias mencionadas anteriormente,
para el presente estudio se plantea como objetivo general iden-
tificar cudles de los factores revisados (apoyo social, sintoma-
tologia ansiosa, depresiva y estrés) actian como predictores de
las conductas alimentarias de riesgo en adultos emergentes
universitarios chilenos. Como objetivos especificos se deter-
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mina: a) identificar la prevalencia de CAR en universitarios chi-
lenos; b) identificar diferencias seglin sexo y orientacion sexual
en la prevalencia de CAR, y c) analizar la relacién y/o predic-
cién existente entre CAR, sexo, apoyo social percibido y sinto-
matologia de ansiedad, estrés y depresion. Se espera que es-
tas variables permitan predecir la presencia de CAR.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizd un disefio no experimental, transversal, con al-
cance correlacional.

a) Participantes

A través de un muestreo no probabilistico intencionado,
donde los criterios de inclusion fueron ser estudiante univer-
sitario regular de entre 18 y 29 afios y tener nacionalidad chi-
lena, se obtuvo una muestra de 601 participantes pertene-
cientes a tres universidades estatales adscritas al Consejo de
Rectores: 41,3% correspondientes a la Universidad de
Tarapaca, 24,6% a la Universidad de Concepcion y 34,1% es-
tudiantes a la Universidad Catdlica de Temuco, pertenecien-
tes al norte, centro y sur de Chile, respectivamente. El pro-
medio de edad fue de 20 afos (DT = 2,29); un 63,1% (n =
379) son mujeres y un 31,6% (n = 200) de los participantes
se siente perteneciente a algun pueblo originario de Chile.
Respecto a la orientacion sexual, la muestra fue dividida en
tres categorias: heterosexuales, minorias sexuales (homose-
xuales y bisexuales) y en exploracion (quienes no se adscri-
ben a una orientacion sexual definida, sino en construccion);
asi el 85% (n = 504) se define como heterosexual y un 7,9%
como minorias sexuales. En cuanto al nivel socioecondémico,
el 53,2% (n = 294) se encuentra en el nivel medio. En la
Tabla I se presenta mayor informacion.

b) Instrumentos

En el marco del Proyecto PAI 77170108 “Estudio Nacional
de Prevalencia de Trastornos de Salud Mental y Habitos de sa-
lud, y su relacidn con dimensiones de la Adultez Emergente,
en Jovenes Universitarios Chilenos”, se construyo la Primera
Encuesta de Salud Mental Universitaria2®, integrada por nueve
escalas que evaluaban los sintomas de salud mental mas fre-
cuentes en poblacion universitaria; del total de instrumentos,
se seleccionaron cuatro para la presente investigacion:

Cuestionario Sociodemografico: Instrumento construido
por el equipo de investigacion, para recoger datos tales como
sexo, edad y orientacion sexual.

Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo
(CBCAR)?: Instrumento autoaplicable que mide las conduc-
tas alimentarias caracteristicas de los TCA. Consta de 10 pre-
guntas con cuatro opciones de respuesta en formato Likert,
sobre la frecuencia en que se lleva a cabo la CAR, desde 0
(nunca o casi nunca) a 3 (muy frecuentemente). El instru-
mento permite identificar tres categorias de riesgo?’: de 0 a
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Tabla I. Descripcion sociodemografica de la muestra.

Variable %

Universidad
Universidad de Tarapaca 41,3
Universidad de Concepcion 24,6
Universidad Catdlica de Temuco 34,1

Orientacion sexual

Heterosexual 85,0
Minorias Sexuales 7,9
En exploracion 7,1

Nivel socioeconémico

Bajo 30,7
Medio 53,2
Alto 16,1

6 puntos sin riesgo, de 7 a 10 puntos riesgo moderado, y so-
bre 10 puntos riesgo alto. Este instrumento presenta en este
estudio una adecuada confiabilidad (a = 0,71).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS)?8: ins-
trumento que evalla la percepcién de apoyo social. Consta de
12 afirmaciones, que se agrupan en tres factores: apoyo social
de pares, apoyo de la familia y apoyo de otras figuras signifi-
cativas. El formato de respuesta es de tipo Likert, de cuatro
puntos, desde 1 (nunca), a 4 (siempre o casi siempre). A ma-
yor puntaje, se estima mayor percepcion de apoyo social. En el
presente estudio se utilizd la puntuaciéon global del instru-
mento, que arrojé una confiabilidad de a = 0,89.

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)%°: es-
cala de autoreporte breve, que consta de 21 items con cua-
tro alternativas de respuesta en formato Likert (de 0, no des-
cribe nada de lo que me paso o senti en la semana, a 3, si,
esto me pasd mucho, o casi siempre) que evalla en qué me-
dida la persona experimento sintomas de ansiedad, depresion
y/o estrés durante la Ultima semana. En el presente estudio
se encontrd que las escalas de Depresion (a = 0,88),
Ansiedad (a = 0,79) y Estrés (a = 0,86) presentan una ade-
cuada confiabilidad.

c) Procedimiento

Se accedid a la muestra a través de una invitacion a dife-
rentes universidades de Chile. Se contacté a personas claves,
quienes accedieron y permitieron que la encuesta se aplicara

en horario de clases. El procedimiento posterior fue explicar
el propdsito de la investigacion, y dar a conocer caracteristi-
cas generales de los instrumentos, donde se destaco la vo-
luntariedad y confidencialidad de los datos. Finalmente, los y
las estudiantes que accedieron a participar, firmaron un con-
sentimiento informado. Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Temuco, Chile.

d) Analisis de datos

Para analizar los datos se utilizo el programa SPSS version
22. En los analisis de prevalencia de CAR, comparando se-
gun sexo, se utilizd la prueba t de Student, y para observar
la diferencia por orientacién sexual se utilizd Anova de un
factor, empleando como post hoc Bonferroni y DMS. En re-
lacién al andlisis de correlaciones se utilizd r de Pearson.
Ademas, se realizaron analisis de regresion lineal multiple,
por pasos, a fin de identificar predictores de CAR. El nivel de
significacidn estadistico fijado fue de p < 0,05 para todos los
analisis realizados.

RESULTADOS

En cuanto a la prevalencia de CAR, se observa que un 8,7%
de los hombres y un 16,9% de las mujeres presenta un riesgo
alto, mientras que un 25,6% y un 33,8% de los hombres y
mujeres, respectivamente, presenta un riesgo moderado. En
cuanto al porcentaje que no presenta riesgo de CAR, en los
hombres es el 65,8%, mientras que en mujeres es el 49,3%.

Respecto al segundo objetivo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en CAR segln sexo (t = -4,43,
gl =596, p < 0,01), siendo mayor la media en las mujeres (M
= 6,98; DE = 4,26) que en los hombres (M = 5,44, DE =
3,82). Segln orientacion sexual, existen diferencias estadisti-
camente significativas en la prevalencia de CAR tanto en el
grupo de hombres como en el de mujeres, encontrandose las
diferencias entre quienes se identifican como heterosexual, y
minorias sexuales en ambos casos (p < 0,05), observandose
las medias mas altas en este ultimo grupo (Tabla II).

En relacion al tercer objetivo, a partir de los analisis de co-
rrelacion que se presentan en la Tabla III se observa que, en
ambos sexos, a mayor CAR existe mayor sintomatologia de-
presiva (p < 0,01), ansiosa (p < 0,01) y de estrés (p < 0,01).
Ademas, se observa una asociacion inversa entre CAR y
apoyo social (p < 0,01).

Finalmente, considerando las distintas variables estudiadas
y a fin de detectar el mejor modelo predictivo para CAR, se
realizaron analisis de regresion mltiple por pasos. El modelo
que incorpora los predictores de sexo (ser mujer), depresion
y estrés, es el que mejor predice las CAR (Tabla 1V), expli-
cando un 16% de la varianza (R? ajustado = 0,16). Ademas,
se puede apreciar que la variable depresion es la que mas in-
fluye en las CAR (B = 0,24). Este modelo es estadisticamente
significativo para explicar CAR (A1,596) = 39,54, p < 0,001).
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Tabla II. Diferencias de Prevalencia CAR por Orientacidn Sexual.

Orientacion sexual M DE F gl P
Heterosexual 5,22 3,60 3,16 2 0,04*
Hombre Minoria sexual 7,59 5,45
En exploracion 5,92 3,75
Heterosexual 6,81 4,22 3,17 2 0,04*
Mujer Minoria sexual 8,83 4,12
En exploracion 6,67 4,58

M: media; DE: desviacion estandar; F: estadistico utilizado para la prueba ANOVA; gl: grados de libertad; p: valor de probabilidad. * nivel de sig-

nificancia 0,05.

Tabla III. Correlacion de variables por sexo.

Variable Depresion Ansiedad Estrés Apoyo social
Hombre 0,34™* 0,28 0,31** -0,22™*
CAR
Mujer 0,35" 0,30™ 0,33" -0,18™
** |a correlacion es significativa en el nivel < 0,01.
Tabla IV. Coeficientes de regresion para CAR.
Variables del Modelo B estandarizados t p
Estrés 0,17 3,19 < 0,01%**
Depresion 0,24 4,72 < 0,01%*
Sexo 0,14 3,59 < 0,01%*

Respecto a la variable sexo, el ser mujer corresponde al valor 1; ** nivel de significancia 0,01.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar qué variables
asociadas a la salud mental actiian como predictores de las
CAR en adultos emergentes universitarios. Para responder a
ello se analizé la prevalencia y se efectuaron distintos analisis
segln variables relevantes en esta etapa, obteniéndose que
el 44,6% de los adultos emergentes universitarios presenta
CAR, sumando aquellos que presentan riesgo moderado y
riesgo alto.

Los datos de prevalencia de CAR encontrados en este es-
tudio, son levemente mayores a los observados en investiga-
ciones previas realizadas en poblacion universitaria chilena’:8.
Estas diferencias podrian deberse a que en estos estudios se
trabajoé con una muestra clinica o con una muestra de una
sola institucion. El alto porcentaje de CAR encontrado, posi-
ciona a una gran parte de esta poblacién en riesgo de adqui-
rir, con el paso del tiempo, un TCA.
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La predominancia de las CAR en el sexo femenino es un
hallazgo que coincide con lo encontrado en la literaturat®30,
Esto sucede también con los TCA?, lo que es esperable te-
niendo en cuenta el continuo que se da entre CAR y TCAS,
Esta predominancia podria deberse a la influencia que
existe por seguir un ideal de belleza asociado a la delgadez
y a la preocupacién exagerada por la apariencia fisica, fo-
mentada por la presion social y los medios de comunica-
cion. Esta interaccion de la persona con el medio ambiente
y la cultura es un factor que genera que las jovenes, quie-
nes son particularmente mas afectadas, aspiren a una ima-
gen que puede estar distorsionada y puede ser totalmente
irreal, lo cual a su vez lleva a tener patrones de ingesta ali-
mentaria inadecuados!o11,

Ademas, en el presente estudio, las CAR, en ambos sexos,
se presentan mayormente en las minorias sexuales; este ha-
llazgo, en cuanto a la mayor prevalencia de CAR de las mino-
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rias sexuales masculinas coincide con otros estudios, sin em-
bargo, difiere respecto al grupo de las mujeres, ya que se han
detectado menores niveles de sintomatologia de TCA en las
minorias sexuales en la literatura, en comparacion con las
mujeres heterosexuales'?, a diferencia de lo que se observd
en la presente investigacion.

En estudios con los que no se coincide del todo en cuanto
a la prevalencia de CAR segUn orientacion sexual!?, han en-
contrado mayor prevalencia en mujeres heterosexuales y
hombres homosexuales, significando que cuando la persona
es atraida hacia un hombre presentaria mas probabilidad de
desarrollar CAR, por la mayor presion existente para ade-
cuarse a un modelo fisico considerado atractivo!2. Se hipote-
tiza entonces que la cultura chilena podria ejercer presion
tanto en mujeres bisexuales como homosexuales para ade-
cuarse a un modelo establecido, sin embargo, esto aln no
permite explicar del todo el porqué de la predominancia de
CAR en las minorias sexuales, pudiendo existir otros posibles
factores influyendo en esta diferencia, por lo que resulta ne-
cesario seguir investigando en esta direccion.

Lo anterior podria relacionarse con que un factor relevante
para el riesgo de desarrollar TCA es el estar abierto a una re-
lacion, ya sea amorosa y/o sexuall2. En esta situacion, la per-
sona se preocupa mas por su apariencia, para ser conside-
rada atractiva. Este factor no fue considerado en este estudio,
por tanto, se desconoce si la diferencia encontrada depende-
ria de ello, convirtiéndolo en un aspecto interesante de anali-
zar en futuros estudios. No obstante, considerando que la po-
blacion estudiada corresponde a la adultez emergente, este
aspecto si podria ser significativo, ya que en esta etapa no es
una prioridad el establecer una relacién de pareja formal, in-
volucrandose, por el contrario, habitualmente en relaciones
inestables con distintos grados de compromiso?, lo que podria
llevar a las personas a una preocupacion constante por ser
atractivas sexualmente y asi, emplear conductas CAR con la
finalidad de perder peso o mantener su estado fisico.

Desde otra perspectiva, se podria hipotetizar que, tal vez,
un aspecto que puede marcar la diferencia sea el apoyo so-
cial percibido que brinda el estar en pareja, funcionando éste
como factor protector del desarrollo de CAR!4,

Analizando de manera conjunta estos factores, se ha evi-
denciado que, a mayor sintomatologia de estrés, ansiedad y
depresion, mayores son las CAR, lo que coincide con otro es-
tudio previo?2. Por el contrario, se evidencia que a mayor
apoyo social percibido menores son las CAR, hallazgo que
también coincide con lo sefialado por la literatura3!. Entonces,
a mayor apoyo social menor sera la exposicion a los factores
de riesgo para desarrollar TCA.

Respecto al primer resultado, la sintomatologia de depre-
sién, ansiedad y estrés estan estrechamente relacionadas con
las problematicas presentes en esta etapa; el como las en-
frenten o lo preparados que se encuentren para ello, va a de-

terminar la influencia que estos cambios vitales tengan en su
salud mental®2. Una estrategia de afrontamiento utilizada
puede ser la conducta alimentaria problematica (sobreali-
mentacion o desarrollo de TCA), pues estas situaciones pue-
den manejarse a través del comer emocional, es decir, de la
regulacion de las emociones a través de la ingesta de ali-
mentos33. Se puede hipotetizar entonces que, si se utiliza esta
estrategia frente a la sintomatologia de depresion, ansiedad
y/o estrés, esto podria llevar a una sobrealimentacién, lo que
puede conducir al desarrollo de CAR, tales como practica de
atracones, dietas, ejercicios y uso de laxantes, entre otras?’,
intentando asi retomar el control sobre la conducta alimenta-
ria, de modo disfuncional, fortaleciendo la relacion que se da
entre mayor sintomatologia y CAR.

Respecto a la segunda asociacion, el apoyo social es un fac-
tor relevante, ya que proporciona un sentido de estabilidad,
de predictibilidad y de control a los sujetos!®, por tanto, al es-
tar presente actuaria como herramienta protectora en estas
circunstancias.

De todas las variables analizadas se encontrd que la sinto-
matologia depresiva y de estrés, asi como el ser mujer, actlian
como variables predictoras para desarrollar CAR. Estos resul-
tados concuerdan con lo sefialado respecto a la depresion??,
y lo mencionado en relacion con el género femenino y el es-
trés, identificados como variables favorecedoras de CAR y
TCA34, Al actuar la depresion y estrés, como factores predic-
tores, pondrian en discusion lo afectadas que se ven las per-
sonas en esta etapa -de adultez emergente y paso por la uni-
versidad-, y el cdmo hacen frente a las situaciones que se
presentan. Ademas, que exista mayor riesgo al ser mujer
puede estar evidenciando que éstas tienen una mayor carga,
ya que a esta sintomatologia se le suman las presiones so-
ciales por cumplir con un estereotipo de belleza, lo que, por
otro lado, podria estar aumentando la sintomatologia de de-
presion y estrés.

Frente a estos hallazgos, es relevante tener en cuenta que
estas variables (estrés, depresidn y el ser mujer), si bien ac-
tdan como predictoras de CAR, explican el 16% de la varianza
de éstas, porcentaje no menor, sin embargo, queda mas del
80% dependiendo de otros factores, los cuales no se han
identificado en esta investigacion.

La principal limitacién del presente estudio corresponde a
que, a pesar de haber trabajado con una muestra intencio-
nada, ésta no es representativa, ya que proviene solamente
de tres universidades de distintas regiones del pais.

Para futuras investigaciones, seria interesante explorar en
mayor profundidad, el rol que cumplen las CAR como estra-
tegias utilizadas para el afrontamiento de las situaciones vi-
venciadas por los adultos emergentes universitarios, asi como
también, identificar otros factores protectores para el desa-
rrollo de problematicas vinculadas a la conducta alimentaria.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio hacen evidente la
alta prevalencia de CAR en adultos emergentes universitarios
chilenos de las universidades que forman parte de esta in-
vestigacién, demostrando la existencia de diversas conductas
de riesgo en la alimentacion durante la época universitaria.

Por lo anterior, se hace relevante generar o reorientar las
estrategias dirigidas al manejo de las problematicas que en-
frenta este grupo y psicoeducar en cuanto a la relacion entre
salud mental y alimentacion. Ademas, se evidencia la necesi-
dad de generar espacios y estrategias de promocion y pre-
vencion durante el periodo de adolescencia y educacion se-
cundaria con la finalidad de preparar a los jovenes para esta
etapa y asi prevenir sintomatologia vinculada a CAR.

En definitiva, la poblacion adulta emergente universitaria
presenta un alto riesgo para desarrollar conductas alimenta-
rias malsanas, sin embargo, puede ser intervenida a tiempo
para disminuir las posibilidades de desarrollar TCA, siempre y
cuando se cuente con los lineamientos y las herramientas ne-
cesarias para tal prevencion. Los hallazgos de esta investiga-
cién permiten contemplar dénde situar la mirada para preve-
nir las problematicas mencionadas.
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