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de los Adolescentes

Risk of eating disorders associated with the nutritional status of adolescents
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Resumen: Los trastornos de la conducta alimentaria son descritos como desérdenes complejos que
comprenden dos tipos de alteraciones conductuales: unos directamente relacionados con la comida
y el peso y otros derivados de la relacién consigo mismo y con los demas. Objetivo: Describir los
riegos de las conductas alimentarias asociados al estado nutricional de adolescentes de colegios pu-
blicos de Bucaramanga Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. La poblacién corresponde 471 adolescentes entre los 10 y 19 afos de edad, de 19 Instituciones
Educativas de la red publica de Bucaramanga, muestreo probabilistico polietapico, se utilizo el test
actitudes alimentarias (EAT26), la percepcién de la imagen corporal, se realizaron comparacion se-
gun el sexo y el estado nutricional con la Prueba de X2. Resultados: Discusién y conclusiones: Los
participantes con trastornos de conductas alimenticias tienen porcentajes mas altos en los que tienen
alteracion del estado nutricional (desnutricién severa, sobrepeso y obesidad) y se identifico diferen-
cias respecto de la imagen corporal segtn el estado nutricional.

Palabras clave: Adolescente; trastornos de la conducta alimentaria; estado nutricional.

Resumo: As perturbag¢des alimentares sdao descritas como perturbagdes complexas que compreen-
dem dois tipos de alteragdes comportamentais: algumas directamente relacionadas com a alimenta-
¢ao e o peso e outras derivadas da relagdo consigo proprio e com os outros. Objectivo: Descrever os
riscos dos comportamentos alimentares associados ao estado nutricional dos adolescentes nas esco-
las ptblicas de Bucaramanga Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal. A
populagao corresponde a 471 adolescentes entre os 10 e 19 anos de idade, de 19 institui¢des educa-
tivas da rede publica de Bucaramanga, foi utilizada a amostragem probabilistica em varias fases, o
teste de atitude alimentar (EAT26), a percep¢ao da imagem corporal, foram feitas comparagdes de
acordo com o sexo e o estado nutricional com o teste X2. Resultados: Discussao e conclusdes: Os
participantes com disttirbios alimentares tém percentagens mais elevadas naqueles com estado nu-
tricional alterado (desnutrigao grave, excesso de peso e obesidade) e foram identificadas diferengas
relativamente a imagem corporal de acordo com o estado nutricional.

Palavras-chave: Adolescente; distirbios alimentares; estado nutricional.

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son desordenes complejos que com-
prenden dos tipos de alteraciones conductuales: unos directamente relacionados con la
comida y el peso y otros derivados de la relacion consigo mismo y con los demas (Garner
& Garfinkel, 1979; Garner, 1982), con mayor prevalencia en las mujeres, estimada en un
rango entre 1 a 22% y para los hombres de 0.3 a 0.6% (Homberger, 2021) que han venido

en aumento (Gaete, 2020).

Se ha evidenciado que los trastornos de la conducta alimentaria estan relacionados
con la sintomatologia, comportamientos alimentarios irregulares y conductas sobre su
imagen corporal. Asi mismo, estan definidos como alteraciones en los habitos alimenta-
rios, los cuales se clasifican teniendo en cuenta criterios diagnosticos relacionados con
conductas especificas que presentan los sujetos, siendo importante los resultados negati-

vos a nivel fisico emocional y social (Vela, 2014; Miller & Bravender, 2018).

Los TCA, contemplan tres problemas principales que son la anorexia nerviosa (AN)
la bulimia nerviosa (BN) y los trastornos alimentarios no especificados (TANE); entre los
que se encuentra la ingestion compulsiva (IC) y otros trastornos cuyos criterios diagnos-

ticos estan bien definidos en el Manual de Enfermedades Psiquiatricas de la Asociacion
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Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR) y en la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE-10) (Monterrosa, 2012; Gardner, 1999; WOH, 2007; Dawson, 2018).

La posibilidad de contar con un diagnostico certero que considere los diversos signos
y conductas que pre-sentan las personas que padecen este tipo de trastornos, posibilitaria
por un lado la optimizacion del recurso humano y fundamentalmente, identificar precoz-
mente a aquellas personas que se encuentren en un punto de riesgo, facilitando la labor

preventiva, y de tratamiento y asi favorecer un mejor prondstico (Gorski, 2020).

Un buen nivel de educacién nutricional se adquiere cuando la poblacién toma cons-
ciencia y se hace responsable del cuidado de su salud, siguiendo las pautas y recomenda-
ciones expresadas por la comunidad cientifica y los organismos nacionales e internacio-

nales que se ocupan de proteger la salud (Urzua, 2009).

Asi como la comunidad debe favorecer politicas nutricionales que faciliten las deci-
siones de la poblacion en la eleccién de una dieta saludable, se debe controlar la informa-
cion procedente de los medios de comunicaciéon, dado que es indispensable para evitar
que provoquen confusiones, garantizar la proteccién del consumidor, y evitar la presencia
de conductas desfavorables para el mantenimiento de la salud y la promocién de dichas
conductas (Bolanos, 2009; Omiwole, 2019).

Es en este contexto las instituciones educativas, los medios de comunicacion y los
servicios de salud deben estimular actitudes positivas hacia los alimentos propios de la
cultura a la que pertenece el individuo, seguir las recomendaciones de las guias alimenta-
rias controlando las aversiones, respetar las preferencias sin caer en la monotonia, promo-
ver dietas variadas y equilibradas que aseguren la calidad y cantidad recomendadas, es-
timular el sentido de solidaridad e implicar a todos , los integrantes en las actividades
relacionadas con la comida (seleccionar, comprar, planificar, cocinar o conservar los ali-

mentos) haciendo participe a toda la familia (Uchda, 2019; Leme, 2020).

El objetivo del estudio fue describir los riegos de las conductas alimentarias asocia-

dos al estado nutricional de los adolescentes de colegios ptiblicos de Bucaramanga

METODOLOGIA

Tipo de estudio y calculo de tamafio de muestra
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Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacién correspondida
a adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad, estudiantes en 19 instituciones educativas

que hacen parte de la red publica educativa en el Municipio de Bucaramanga en 2015.

Se llevo a cabo muestreo probabilistico polietapico, considerando las categorias de:
comuna, institucion, edad, y sexo. El tamafio de muestra se estimo en 422 adolescentes,
con un error de 4%, un nivel de confianza del 95%, calculado en Epidat 3.1, asumiendo un

tamafo de muestra desconocido y una prevalencia del evento de 22.7 % (Lindvall, 2016).
Instrumentos

El test actitudes alimentarias (EAT26) propuesto Garner y otros investigadores (Gar-
ner, 1979; Garner, 1982; Garner 1999; Monterrosa, 2012; Vela, 2014), tiene tres dimensiones:
Dieta: 4, 9, 10, 14, 15, 22, 25, 29, 30, 36, 37, 38 y 39; Bulimia y preocupacién por la comida:
6, 7,13, 31, 34 y 40; Control oral: 5, 8, 12, 24, 26, 32 y 33.  Se realiz6 la recodificacion de
los items negativos 1,18,19,23,27 y 39. Se les asigno el puntaje de uno, dos y tres a las seis
opciones de respuesta tipo Likert segtin indica el autor. Luego, se calculd el puntaje de
cada dimension y total. De acuerdo a este tltimo y se cre¢ la variable riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria, es decir, se considera bajo a quienes obtuvieron un puntaje

menor o igual a 20, medio entre 21 y 29 y alto con un valor > 30.

La percepcion de la imagen corporal, se calcularon los indices de insatisfaccion y de
distorsion, el primero como la diferencia entre la imagen percibida y la deseada, y el se-
gundo como la diferencia entre la imagen percibida y la real segiin Gardner y colabora-
dores (Garner, 1999). Se categorizaron los indices de insatisfaccion y distorsion de la si-
guiente forma: en el primero, un valor de indice menor a cero, indica que la imagen en
que se percibe al adolescente es menor a la deseada, es decir, el adolescente desea aumen-
tar de peso; un valor igual a cero, la imagen que percibe es igual a la deseada y un valor
mayor acero, la imagen que percibe es mayor a la deseada, o sea el adolescente desea
perder peso. De forma semejante, el indice categorizado de distorsién, es menor a cero,
el adolescente se percibe con menor peso que el real; igual a cero, la imagen que percibe

es igual a la real y por tltimo mayor a cero, se percibe con mayor peso que el real.

Se llevd a cabo la clasificacion del IMC para segtin el sexo y la edad de los adolescen-
tes conforme a los parametros de la OMS, que considera obesidad > + 2 Desviaciones Es-
tandar (DE) del IMC, sobrepeso = + 1 a< + 2 DE (IMC), normal >-1 a< + 1 DE (IMC), des-
nutricion leve >-2 a <-1 DE(IMC), desnutricién moderada 2-3 a <-2 DE (IMC) y desnutri-
cién severa <-3 DE (IMC) (WHO, 2007).

Procesamiento y analisis de la informacién

Se elabord la base de datos en Epidata, se realizé doble digitacion, validacion y de-

puracién de la informacion. Luego se exporto a Stata para el analisis.
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Para el analisis descriptivo se calcularon proporciones para las variables cualitativas,
se evalud la distribuciéon de las variables cuantitativas a través de la prueba de Shapiro
Wilk, se calcularon medidas de tendencia central segtin su distribucién normal o no, me-

diante promedios o medianas, respectivamente.

En el andlisis bivariado se evaluaron las diferencias a través de las pruebas estadisti-
cas de X2 para las variables cualitativas y Prueba de Wald para las variables cuantitativas.
Todos los analisis se realizaron teniendo en cuenta el disefio de muestreo polietapico. Se

considerd un nivel de significancia estadistica menor a 0,05.
Consideraciones éticas

Se contd con aval del comité de ética, con radicado 00006817 del 04/08/2015 del Ins-
tituto ISABU (Instituto de salud de Bucaramanga) Asi mismo se tuvo en cuenta los prin-
cipios planteados en los cddigos internacionales de investigacion biomédica y a la resolu-
cion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, hoy denominado Ministerio de la Proteccién
Social y la Ley 911 de 2004 del Tribunal de Etico de Enfermeria. Se realizo consentimiento
y asentimiento dado que involucro menores de 18 afios. Se considero estudio con riesgo

minimo que involucro preguntas sensibles.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes se presentan en la tabla 1,
dentro de las cuales se destaca que la mitad son mujeres, en adolescencia media, predo-
minantemente de procedencia urbana, una tercera parte pertenece a estrato socioecono-
mico dos, aproximadamente la mitad esta vinculado al régimen contributivo, se encuentra
registrado en el Sistema de Seleccion de Beneficiarios Para Programas Sociales en Colom-
bia (SISBEN), uno de cada diez adolescentes manifest6é antecedente de situacion de des-
plazamiento, la mayoria practica alguna religion siendo la mas frecuente la catdlica se-
guida de la evanggélica y por ultimo la distribucion de los estudiantes por grados acadé-

micos oscila entre 10,5% y 24,2%.

En cuanto al estado nutricional segtin la clasificacién del IMC de la OMS. En la tabla
2, se observa que mas de la mitad de los estudiantes se ubican en categoria normal; ade-
mas, las mujeres presentan mayor desnutricion severa, estado normal y sobrepeso que los
hombres. Por el contrario, los hombres presentan mayor desnutricién leve, desnutricion
moderada y obesidad que las mujeres; sin embargo, estas diferencias no son estadistica-
mente significativas. Por otro lado, una de cada cuatro mujeres presenta TCA al igual que

uno de cada cinco hombres.
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Tabla 2. Estado nutricional, riesgo de trastornos de conductas alimentarias, satisfac-
cion y distorsion de la imagen corporal por sexo de los adolescentes de instituciones
educativas publicas de Bucaramanga, Colombia. 2015

Variable % (95% CI)
Sexo
Femenino 50,6 (43,4-57,8)
Masculino 49,4 (42,2-56,6)
Grupo de edad

Temprana (10-13 afios)

Media (14-16 anos)

Tardia (17- 19 afos)

33,5 (27,4-40,2)
50,8 (43,6-57,9)
15,8 (9,9-24,1)

Procedencia
Urbana 88,7 (83,5-92,3)
Rural 6,8 (4,1-11,1)
NS/NR 4,6 (2,4-8,5)

Estrato socioeconémico
1

24,6 (18,6-31,8)

2 35,1 (28,2-42,8)
3 24,3 (19,3-30,2)
4 12,7 (9,3-17,2)
5 0,9 (0,3-2,9)
6 0,7 (0,2-2,5)
NS/NR 1,6 (0,9-2,7)

Régimen de seguridad social en salud

Contributivo 49,3 (42,2-56,5)
Subsidiado 30,4 (23,7-38)
Prepagada 3,3(1,8-5,9)
Vinculado 1,2 (0,5-3)
Especial 3,6 (2-6,5)
NS/NR 12,1 (7,4-19,3)
SISBEN 57,2 (50,1-64)
Desplazamiento 9,5 (5,5-16)
Practica de religion 82,1 (76,3-86,7)
Religion
Catolica 52,5 (45,2-59,6)
Evangélica 24,1 (17,8-31,8)
Adventista 1,5(0,7-3,1)

Testigos de Jehova
Otra

1,2 (0,4-3,4)
2,6 (1,2-5,5)

NS/NR 18,1 (13,7-23,7)
Grado
6 12 (8,6-16,6)
7 16,7 (12,4-22,1)
8 23,4 (17,6-30,3)
9 10,5 (6,7-16)
10 13,2 (10,1-17,2)
11 24,2 (17,8-32)
Peso* 54,3(51,7-56,8)
Talla* 1,6 (1,6-1,6)
IMC* 20,8(20,1-21,5)

*Mediana (Rango Intercuartilico). SISBEN: Sistema de Seleccién de Beneficiarios para Programas Sociales.
IMC: Indice de Masa Corporal
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Tabla 2. Estado nutricional, riesgo de trastornos de conductas alimentarias, satisfaccion y distorsion de la imagen corporal por sexo
de los adolescentes de instituciones educativas publicas de Bucaramanga, Colombia. 2015

Total Mujeres Hombres valor de

Variable % IC 95% % IC 95% % IC9%% p*
Estado Nutricional* (n=471) 0,1

Desnutricion severa 1,5 (0,2-8,2) 29 (05-152) 0 -

Desnutricion moderada 1,7 (0,7-4) 0,8 0,1-57) 25 (0,9-6,7)

Desnutricién leve 11,6 (7,7-17,2) 88 (53-14,1) 145 (8-24,9)

Normal 59,1 (51,7-66,1) 66,2 (57,4-74) 51,8 (40,6-62,8)

Sobrepeso 17,7 (12,6-242) 17,2 (12-23,9) 18,2 (10,1-30,4)

Obesidad 86 (51-141) 42 (1,9-9) 13,1 (6,9-23,5)
(Trij%no conductas - alimentarias 19 (16585 257 (18354) 180 (113-274)
Satisfaccion (n=448) 0,55

Desea aumentar 304 (24,3-37,2) 271 (19,7-36,1) 33,7 (24,4-44,4)

Satisfecho 185 (14-242) 204 (13,8-29) 16,6 (11-24/4)

Desea disminuir 51,1 (43,8-58,4) 52,5 (43,3-61,6) 49,7 (383-61)
Distorsion (n=194) 0,12

Menor peso 29,5  (22,2-38) 294 (19,8-41,4) 29,6 (19,6-42,2)

Igual 27,2 (19,8-36,1) 33,9 (23-46,8) 18,6 (10,6-30,6)

Mayor peso 433 (34,6-52,4) 36,7 (251-50) 51,7 (39,4-63,9)

*Prueba de X2. **Clasificacién segtin las tablas de IMC para la Edad, de nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad y tablas
de IMC para adultos(as) no embarazadas, no lactantes > 19 afios de edad segiin la OMS.

En la tabla 3 se muestra la distribucién del riesgo de los trastornos de la conducta
alimentaria, satisfaccion y distorsion con la imagen corporal segun el estado nutricio-
nal, se evidencia que el 6,4% de los adolescentes con trastornos de la conducta alimenta-
ria presentan desnutricion severa frente al 0,1% sin TCA, asi como el 20,8% y 12,6% de
los adolescentes con TCA presentan obesidad y sobrepeso comparado con el 16,8% y
7,4% de quienes no tienen TCA, diferencias estadisticamente significativas, valor de p
0.01.

En la satisfaccion con la imagen corporal se observa que aproximadamente tres de
cada cuatro adolescentes satisfechos con su imagen se encuentran en un estado nutricio-
nal normal, 32,2% de quienes desean aumentar de peso se encuentran en algiin grado de
desnutricion y el 44,5% de quienes desean perder peso se encuentran en la categoria de

sobrepeso y obesidad. diferencias estadisticamente significativas, valor de p <0.01.

Por otra parte, la distorsién de la imagen corporal, aproximadamente el 60% de
quienes se perciben con menor y mayor peso se encuentran en un estado nutricional
normal. El 28,8% de quienes se perciben con mayor peso que el real se encuentran en
sobrepeso o obesidad, asi como el 21,6% de quienes se perciben con menor peso. E1 17%
de quienes se perciben con bajo peso se encuentran en desnutricion leve. Diferencias no

significativas.

https://culturacuidados.ua.es
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Tabla 3. Riesgo de trastornos de conductas alimentarias, satisfaccién y distorsién de la imagen corporal seguin el estado nutricional
de los adolescentes de instituciones educativas publicas de Bucaramanga, Colombia 2015

Variable Cli?;srsl;tga D;s;;etic‘;;')n Desr;z;cllreicién Normal Sobrepeso Obesidad Valo:
% (IC95%) % (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) dep

Trastorno conductas alimentarias 0,01
No 01(0-:07) 21(09-51)  14(9,1-209) 59,6 (51,3-67,5) 16,8 (11-24,8) 7,4 (4,2-12,8)

Si 6,4 (1-31,2) 0 32(1,374)  57(41,1-71,6) 20,8 (12,1-33,5) 12,6 (4,1-32,6)
Satisfaccion <0,01
E‘zfti . M 4506255 33(1-11)  245(143-388) 58 (45-70) 7,7 (4,1-14,2) 1,9 (0,4-8,1)
Satisfecho 04 (01-3)  29(06-123) 158(81-285) 743 (61-842)  56(2,1-137) 1(0,2-4,9)

Eisﬁr dis- 01 0-1) 0 (0-0) 1,8(09-39)  53,6(423-645) 289(19,6-40,3) 156 (8,9-259)
Distorsiéon 0,78
plzlsinor 0 1,2 (0,2-8) 17 (8,9-30,2) 60,2 (44,9-73,8) 19,9 (10,2-35,1) 1,7 (0,4-7,5)

Teual 0 39(05234) 10,6(33292) 674(494-81,3) 12 (5-258) 6,1 (1,6-20,4)

;f:gor 0 21(03-13,6) 11,1(5521,2) 581 (444-70,6) 22(131-345) 6,8 (2,5-16,8)

* Prueba de X2

En la figura 1 se presenta el promedio del puntaje total del EAT26 y de cada dimen-

sion de los trastornos alimenticios segtin el estado nutricional de los adolescentes, se ob-

servan diferencias estadisticamente significativas entre el puntaje de la dieta (valor de p

de <0,01), bulimia (valor de p de 0,02), control oral (valor de p de 0,01) y puntaje total

(valor de p de <0,01) con el estado nutricional. Tiende a aumentar el puntaje de la dieta

en las categorias con exceso de peso, por otra parte, el puntaje de bulimia, el control oral

y total es mayor en la categoria de desnutricion severa, este tltimo inclusive supera el

punto de corte de 30.

Figura 1 Puntaje del EAT26 total y por las dimensiones de los trastornos alimenticios segtin el estado nutricional de los adolescen-
tes de instituciones educativas publicas de Bucaramanga, 2015
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Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
estado nutricional y las variables sexo, edad (valor de p de 0,50), procedencia (valor de p
de 0,07), en situacion de desplazamiento (valor de p de 0,50), estrato socioeconémico (va-
lor de p de 0,05), afiliacidn al sistema de seguridad social en salud (valor de p de 0,57) y
religion (valor de p de 0,78) a través de las pruebas de X 2.

DISCUSION

De la poblacién de estudio se determino que el 21.9% de los estudiantes presentaron
algun tipo de trastorno de la conducta alimentaria, prevalencia que esta dentro de rango
posible segiin estudios previos, del 12 al 40% (Al Hourani, 2020), del 0.3 al 50% (Sacco,
2018), y en otro estudio donde participaron 454 adolescentes con edades entre 13 y 18 afios

donde el 15,19% presenta riesgo de padecer algiin trastorno alimentario (Rutsztein, 2010).

En multiples estudios se ha observado una asociacion entre el sexo y los trastornos
alimentarios (Bohon, 2019; Hauck, 2020). En el presente estudio se evidencio que el 25.7%
de las mujeres presentaron un TCA y los hombres un 18%, prevalencias levemente supe-
riores al comparar con uno realizado en Buenos Aires, en una muestra de estudiantes de
entre 13 y 23 afios, en la cual se hallé una prevalencia de TCA del 18,8% (Silva, 2014).

En los ultimos afios se ha incrementado el porcentaje de adolescentes del sexo mas-
culino que posee estos trastornos, estudios han demostrado que los hombres estan mas
enfocados en ganar masa muscular que en perder masa grasa (Nagata, 2020). Por otra
parte, se han planteado ciertas dificultades en la deteccion de los TCA en la poblacion
masculina, esto podria deberse, en parte, a que los hombres no suelen manifestar el deseo
de estar mas delgados (Keel, 2007).

Mientras, en las mujeres han observado ademas de una mayor predisposicion gené-
tica, pero también, una mayor exposicion a factores socioculturales para desarrollar un
TCA (Keel, 2007), donde se enfatizan hacia la delgadez, lo cual es muy promovido por los
medios de comunicacion y redes sociales (Saunders, 2018). En los hallazgos de este es-

tudio se evidencio desnutricién severa tan solo en el grupo de mujeres.

Se encontrd que solo el 20.4% de las mujeres y el 16.6% de los hombres tenian satis-
faccion corporal en relacién con la figura corporal, hallazgos que difieren al estudio de
Heiman, publicado en 2019 donde identificaron una mayor afeccién en la imagen corporal
en las mujeres, y reconocian que ellas prestaban mayor cuidado a la dieta y el ejercicio
(Heiman, 2019). Ademas, Wolf, K. concluye que el estereotipo de ser esbelta, saludable y
profesional, podria influenciar (Wolf, 2004) y los medios de comunicacion, en especial la
televisién promueve para que las estudiantes no esten satisfechas con su imagen corporal
y a realizar dietas frecuentes, aumentando de esta manera el riesgo para desarrollar TCA
(Gublielmone, 2012).
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En este estudio se encontro6 que existian diferencias significativas entre los TAC y los
estados nutricionales (p=0,01), en una investigacion desarrollada en Vifia del Mar los
resultados arrojaron diferencias significativas sobre el riesgo que detectado en los estu-
diantes de los diferentes cursos, tanto hombres como mujeres, “Las alumnas con las si-
guientes caracteristicas: estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad presentaron
prevalencias de riesgo similares (23%, 26% y 25%, respectivamente). Igualmente se evi-
dencio un alto porcentaje de insatisfaccion corporal en la muestra total (65%); sin embargo,
éste fue significativamente mayor en los alumnos que presentaron riesgo, ya que casi en
su totalidad desearian ser mas delgados (p < 0,001) (Behar, 2007).

Por otra parte, en lo referentes a la distorsién en la autoimagen corporal no presento
influencia significativa en el riesgo de padecer un cuadro alimentario en ambos sexos.
Similar a otro estudio donde tampoco identificaron diferencia significativa entre conduc-
tas bulimicas y restrictivas en los alumnos con riesgo de desarrollar trastornos alimenta-
rios (Behar, 2007).

La disciplina de enfermeria, con el escenario descrito, se aprecia con posibilidades
de plantear intervenciones tanto en el area asistencial como comunitaria, que involucren
intervenciones desde etapas tempranas de la vida; promoviendo la participacion de éste
grupo poblacional a los programas institucionales segtn la politicas publicas, al trabajo
con la comunidad en la bisqueda y orientacion de estilos de vida saludables, al trabajo en
equipo con los docentes de los colegios y/o escuelas, a la interaccion constante y continua
con los nifnos y al acompanamiento y seguimiento de los programas con los padres y las

familia.

Paralelamente, con base en los resultados de la investigacion se puede continuar con
proyectos de extension en adolescentes, disefar intervenciones a nivel de los estudiantes,
los docentes y las familias, con programas de ejercicios, capacitaciones, para luego explo-
rar el efecto, y aprovechando que en las instituciones educativas se podria llevar a cabo

cohortes de seguimiento.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se identifica que no se valoro6 la au-
toestima, lo cual se recomendaria para futuros estudios, dado que es una variable que
puede afectar especial el concepto de imagen corporal, ademas pudiera ser muy intere-
sante consultar otras variables como practica de deporte, el uso de redes sociales, antece-
dentes de enfermedades metabdlicas (Jankauskiene, 2019; Uchoda, 2019; Martins R, 2021;
Santos ISC, 2021).

Dentro de los beneficios potencialidades que tienen que ver con que con los resulta-
dos de esta investigacion se considera que se estaria generando insumo para plantear po-
liticas publicas nutricionales que faciliten las decisiones de la poblacion en la elecciéon de
una dieta saludable a partir de estrategias educativas que garanticen ambientes salu-
dables que trabajen por evitar la aparicion de los TCA como el manejo de los recursos

alimentarios que ofrece el entorno para que los individuos conozcan los alimentos de los
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que disponen y potencien la solidaridad y el uso racional. Por tanto, es indispensable in-
tervenir en la propia estructura social, en la jerarquia de sus valores y en las motivaciones
y estimulos que potencia, para modificar los habitos erroneos hacia patrones mas saluda-
bles.

CONCLUSIONES

Se identifica diferencias entre los participantes que presentan TCA vy la satisfaccion
de la imagen corporal con el estado nutricional. Los participantes con TCA presentan por-
centajes mas altos en los clasificados con desnutricion severa, sobrepeso y obesidad. Los
adolescentes que desean aumentar de peso presentan porcentajes mas altos en los clasifi-
cados con algtin grado de desnutricién y los que desean disminuir presentan porcentajes
mas altos en los de sobrepeso y obesidad. Las mujeres se identificaron con mayor ten-
dencia a TCA. Se evidencio que el 21,9% de los adolescentes presentaron algun tipo de
trastorno de la conducta alimentaria, cerca del 15% presenta algiin grado de desnutricion

y 26% sobrepeso u obesidad.

Los hallazgos identificados dan razén de la importancia de establecer intervenciones
anivel individual, grupal (colegio), familia, comunidad, medios de comunicacién y la im-
portancia de cambios en las politicas publicas para promover estilos de vida saludables y

prevenir las consecuencias de las enfermedades relacionadas con estos eventos.
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