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 RESUMEN 

 

Antecedentes: Numerosos estudios señalan la presencia de síntomas compatibles con 

trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de nutrición y nutricionistas. Objetivo: 

Estimar la presencia de sintomatología relacionada con desórdenes alimentarios en 

estudiantes de sexo femenino de la carrera de  Nutrición y Dietética de la Universidad de 

Valparaíso. Material y Métodos: La muestra constó de 123 estudiantes que cursaban entre 

primer y cuarto año de la carrera, con una media de edad de 20 años 9 meses a las que se 

les aplicó el Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI) y el Test de Actitudes 

Alimentarias (EAT-40). Resultados: Las estudiantes de Nutrición y Dietética tuvieron un 

riesgo similar (15%) de padecer patologías alimentarias que otros universitarios y el estado 

nutricional no se asoció al riesgo de desarrollarlas. Las sintomatologías más prevalentes en 

el grupo de riesgo según el EDI fueron insatisfacción corporal (p=0,01), motivación por la 

delgadez (p=0,01) y perfeccionismo (p=0,05). Se detectó una mayor tendencia hacia la 

presencia de sintomatología anoréctica en relación a la bulímica. Conclusión: Los 

hallazgos obtenidos contribuyen al conocimiento sobre los cuadros alimentarios, patologías 

que actualmente se encuentran en alza, y en grupos que la literatura designa como 

vulnerables. 

Palabras Claves: Trastornos de la conducta alimentaria; EAT-40; EDI; estudiantes de 

nutrición y dietética; riesgo. 

 

 

 



   

  

ABSTRACT 

 

Background: Several studies report eating disorder symptoms among nutrition and dietetic 

students and dieticians. Objective: To estimate the presence of eating disorder symptoms 

among female nutrition and dietetic students at the University of Valparaíso. Material and 

Methods: The Eating Disorders Inventory (EDI) and the Eating Attitudes Test (EAT-40) 

were administered to 123 freshman, sophomore, junior and senior nutrition and dietetic 

students.  Their mean age was 20 year 9 months old. Results: Nutrition and dietetic 

students had the same risk (15%) as others students of suffering an eating disorder behavior 

and the nutritional status was not associated to the risk of developing eating disordered 

symptoms. Body dissatisfaction (p=0.01), drive for thinness (p=0.01), maturity fears and 

perfectionism (p=0.05) were the most prevalent symptoms measured by EDI. A greater 

tendency towards the development of an anorexic than bulimic symptomatology was 

detected. Conclusion: The results would contribute to the knowledge of eating disorders, 

considered as emerging pathologies, especially within vulnerable groups.   

Key Words: Eating disorder, behaviour; EAT-40; EDI; nutrition and dietetic 

students; risk 

 

 

 

 

 

 



   

  

INTRODUCCIÓN   

Varias investigaciones han estimado la prevalencia de síntomas compatibles con 

trastornos de la conducta alimentaria (1-3) entre las estudiantes de nutrición. Sin embargo, 

los resultados son diversos. Un estudio sugiere que el peso, la imagen corporal, la comida y 

las dietas, ubican a las nutricionistas y estudiantes de nutrición en un alto riesgo de padecer 

conductas bulímicas (4).  Crockett et al (5), concuerdan que un grupo de estudiantes de 

nutrición poseían conductas compensatorias después de comer, en este caso recurrían al 

vómito.  Drake (6) informa que el 24% de las estudiantes de nutrición presentaban 

características compatibles con anorexia nervosa e indican que algunas de ellas 

específicamente elegían su carrera debido a sus experiencias personales y obsesión con la 

comida. Hughes y Desbrow (7), reportaron que el 30% de los postulantes a la carrera de 

nutrición había sido motivado por experiencias personales (propias, de familiares o amigos) 

con respecto a la obesidad, desórdenes alimentarios o ambos.  

Kinzl et al (8), examinaron las conductas alimentarias de nutricionistas austriacas 

tituladas, encontrándose 6,6% bajo peso,  12,3% con sobrepeso y el resto de la muestra se 

clasificó como normal para el IMC (Índice de Masa Corporal). Del total de la muestra, el 

7,5% se encontraba en riesgo de desarrollar una patología alimentaria.  La prevalencia de 

padecer o haber padecido un cuadro alimentario fue de 2,5% para la anorexia nervosa y 

3,4% para la bulimia nervosa. De aquellas que presentaban sobrepeso, 6 (15%) fueron 

diagnosticadas con trastornos de la conducta alimentaria no especificados.  

En contraste, hay otros que encuentran un bajo grado de asociación entre conductas 

alimentarias alteradas y mujeres estudiantes de nutrición (9, 10). Fredenberg et al (11), 

examinaron la incidencia de trastornos alimentarios en cinco grupos de estudiantes, 



   

  

incluidas las de nutrición), no encontrando diferencias significativas en los puntajes de 

EAT-40 entre ellos.  

El objetivo de esta investigación fue establecer la presencia de sintomatología 

relacionada con trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes mujeres de la carrera 

de Nutrición y Dietética de la Universidad de Valparaíso. 

 

Sujetos y método 

Población: Estuvo compuesta por todas las estudiantes de sexo femenino de la 

carrera de Nutrición y Dietética que ingresaron entre 2002 y 2006, que estuviesen cursando 

primero a cuarto año a la fecha del estudio. 

Muestra: Se dispuso de un total de 213 encuestas, 77 de éstas no fueron devueltas y 

13 fueron descartadas por no contener toda la información necesaria para el posterior 

análisis de  datos (tests no contestados, incompletos u omisión de preguntas obligatorias). 

Finalmente la muestra quedó constituida por un total de 123 sujetos de sexo femenino y 

edad comprendida entre 18 y 28 años, lo que representó un 57.7% del total de la muestra 

inicialmente programada. 

Procedimientos  

Todas las participantes contestaron de manera confidencial y con consentimiento 

informado una encuesta de datos personales y  los cuestionarios, EAT-40 (12-14) y EDI 

(15-19) para evaluar la presencia de sintomatología relacionada con trastornos de la 

conducta alimentaria. 



   

  

El Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test) (EAT-40) consta de 40 

preguntas que miden: I) Dieta: evitación de alimentos que engordan y preocupación por ser 

más delgado; II) Bulimia : pensamientos relacionados con los alimentos y conducta 

bulímica y III) Control oral: control en el comer y presión percibida por parte de los  demás 

para aumentar de peso. Cada respuesta tiene un valor máximo de tres puntos. Un puntaje 

total igual o superior a 30 es indicativo de un TCA, ya sea,  clínico o subclínico. 

El Inventario de Desórdenes Alimentarios (Eating Disorders Inventory) (EDI) 

consiste en 64 afirmaciones, distribuidas en 8 subescalas que evalúan: 1) Motivación por la 

delgadez: excesiva preocupación por el peso y la dieta, 2) Conciencia interoceptiva: falta 

de capacidad para identificar las propias emociones y sensaciones, 3) Bulimia: presencia de 

comilonas y purgas, 4) Insatisfacción corporal: distorsión de la imagen corporal, 5) 

Sensación de inutilidad: sentimientos de minusvalía e inseguridad, 6) Temor a la madurez: 

regresión a los años preadolescentes frente a demandas abrumadoras de la adultez, 7) 

Perfeccionismo: excesivas expectativas personales hacia logros superiores y 8) 

Desconfianza interpersonal: resistencia a establecer relacio nes cercanas .Tiene un máximo 

de tres puntos por cada respuesta, y en este análisis no se consideró en su ponderación  

global un rango de corte; en consecuencia se analizó cada ítem en forma independiente.   

El estado nutricional fue evaluado a través del IMC. La medición antropométrica se 

realizó de manera individual y privada. Para la evaluación de la talla se utilizó un 

podómetro de pared, marca Seca, con precisión de 1 milímetro. La determinación del peso 

corporal se obtuvo en una balanza digital marca Tanita con precisión de 100 gramos.  

 

 



   

  

Análisis estadístico   

Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron la Prueba “t” de Student, la 

Prueba de Chi-cuadrado y el Coeficiente de Correlación Producto-Momento (correlación de 

Pearson) para dos variables cuantitativas o para una variable cuantitativa y una cualitativa 

con un nivel de medición nominal dicotómico. Para el manejo estadístico de los resultados 

del estudio se utilizó el programa SPSS para Windows, versión 13.0.  

 

RESULTADOS 

La  edad promedio fue de 20 años 9 meses con un rango  entre 18 a 28 años. La 

distribución por curso se puede observar en la tabla 1, donde se describe el estado 

nutricional y la edad promedio de las alumnas. Un 87% de la muestra tuvo un estado 

nutricional normal, un 13% distrófico (enflaquecido o sobrepeso) y ninguna estudiante 

presentó obesidad.  

El puntaje promedio obtenido en el EAT-40 en la muestra total fue 17,89 (±11,92). 

En la figura 1  se observa  que la mayor parte de la muestra (64%) alcanza un puntaje en el 

rango de 6 a 20 puntos. Sin embargo, el 15% de las estudiantes obtuvo puntajes iguales o 

mayores a 30 en el EAT-40. El número de estudiantes por curso que presenta o no riesgo 

según el EAT-40  para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria se puede apreciar 

en la tabla 2. El curso que presenta mayor porcentaje de estudiantes con riesgo es segundo 

año, aunque esta tendencia no es significativa. 

Con el propósito de evaluar la correlación de los instrumentos EDI y EAT-40, en la 

tabla 3 se describe la distribución del puntaje de los factores de EDI según rango de riesgo 

en el EAT-40. Las estudiantes que se encontraron en riesgo de desarrollar un trastorno de la 



   

  

conducta alimentaria; vale decir, que obtuvieron puntajes en el rango patológico del EAT-

40, presentan  puntajes más altos que aquellas que no presentan riesgo, en cada uno de los 

ocho factores del EDI. Para seis ítems se alcanzó diferencias estadísticamente 

significativas, siendo las mayores para los ítems Motivación por la delgadez e 

Insatisfacción corporal. No obstante, los factores Temor a la madurez y Desconfianza 

interpersonal no obtuvieron una diferencia con significancia estadística. 

En el ítem motivación por la delgadez (figura 2), se observa que la mayor cantidad 

de los estudiantes presenta una tendencia hacia el máximo puntaje. Con respecto a 

Insatisfacción corporal (figura 3),  el puntaje en la  mayoría de los sujetos se ubica en el 

rango de 5 a 20 puntos, mientras que  el puntaje obtenido en el ítem bulimia (figura 4), 

sigue un orden decreciente en relación al puntaje máximo para el factor. 

La variable estado nutricional y su relación con el riesgo de desarrollar un desorden 

alimentario se detalla en la tabla 4, donde se aprecia que el 14% de las estudiantes con 

riesgo según el  EAT-40 presentan un estado nutricional normal. Por otro lado, el 20% y 

17% de las estudiantes con estado nutricional enflaquecido y sobrepeso respectivamente, 

presentan riesgo de desarrollar una patología alimentaria. Sin embargo, estas diferencias no 

fueron estadísticamente significativas. Cabe mencionar que las estudiantes con estado 

nutricional distrófico (enflaquecido y sobrepeso) en su mayoría se encuentran dentro de 

aquellas que no presentan riesgo de desarrollar un trastorno alimentario  (80% y 83% 

respectivamente). En la figura 5 se puede observar que aquellas estudiantes que tienen 

puntajes promedios más altos para EAT-40 son las que presentan sobrepeso.  

 

 



   

  

DISCUSIÓN  

La presencia de riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria que se 

estimó en la muestra de alumnas de Nutrición y Dietética, fue de un 15%, lo cual coincide 

con estudios realizados por Behar et al (20-22) y Marín et al (23) en mujeres adolescentes y  

en los de Johnston y Christopher (9), Howart et al (10), y Fredenberg et al (11), Szweda y 

Thorne (24) en que la posibilidad de presentar un trastorno alimentario en alumnas de 

nutrición no difiere de otras muestras de estudiantes. Sin embargo, la presencia de 

sintomatología compatible con un desorden alimentario en las sujetos del presente estudio 

es mayor a la encontrada por Kinzl et al (8) en nutricionistas austriacas, en que 7,5% de 

ellas se encontraba en riesgo de desarrollar una patología alimentaria. Este mismo estudio 

determinó que el 6,6% de las nutricionistas se encontraban enflaquecidas en contraste con 

el 8% de nuestra muestra. Por el contrario, el 12,3% de las nutricionistas presentaron 

sobrepeso, en comparación con el 5% de las estudiantes analizadas en la presente 

investigación. Por otra parte, la muestra de este estud io arrojó un rango de IMC que varía 

entre 17 y 29 kg/m², con una media de 21,4 kg/m², valor que de acuerdo a este indicador se 

corresponde con un estado nutricional ideal. Por ende, se puede inferir que nuestras 

estudiantes podrían estar más concientes con su imagen corporal y apariencia en una 

congruencia a lo esperado con su futura profesión.  

Es preciso considerar lo señalado por Hughes y Desbrow (7) respecto a  que las 

experiencias individuales de las postulantes a nutrición pueden generar obesidad y/o 

afecciones alimentarias, hipótesis relevante a la hora de postular a la carrera de Nutrición y 

Dietética.  Es decir, alcanzar la meta de ser nutricionista por parte de estas alumnas llevaría 

a un problema ético profesional del rubro, ya que para desempeñarse como tal, se esperaría 



   

  

no padecer o haber padecido un cuadro alimentario.  Por consiguiente, no es sólo suficiente 

estimar la sintomatología de un problema de la alimentación, sino también investigar cuáles 

son las verdaderas motivaciones de los estudiantes que eligen la profesión, lo cual 

entregaría una información valiosa a los docentes de la carrera sobre los riesgos para los 

estudiantes y la sociedad al formar académicamente una persona que ha sufrido  o sufre un 

trastorno del hábito del comer. 

Además, se puede observar que las estudiantes con sobrepeso son aquellas que 

presentan un mayor puntaje promedio en el EAT-40. Por el contrario, las  enflaquecidas 

presentan menores puntajes en la misma prueba, lo cual es controversial, ya que se tiende a 

asociar el menor peso con un trastorno alimentario. Por otra parte, el 14% de las estudiantes 

con riesgo según EAT-40 presentan un estado nutricional normal. El 20% y 17% de éstas se 

mostraron enflaquecidas y con sobrepeso, respectivamente; sin embargo, estas diferencias 

no son significativas. Por lo tanto, el estado nutricional normal no implica no desarrollar 

riesgo de un trastorno de la conducta alimentaria;  vale decir, el estado nutricional normal 

no es un factor de protección ante un posible desorden alimentario. Asimismo, las 

estudiantes que obtuvieron un puntaje promedio más alto en la prueba EAT-40 son aquellas 

que presentan un diagnóstico nutricional de sobrepeso. En consecuencia, se podría suponer 

que las alumnas que no poseen una figura corporal acorde a su profesión se sienten 

presionadas por alcanzarla, pudiéndose presentar en ellas una mayor tendencia hacia el 

desarrollo de un cuadro alimentario. En relación a lo anterior, Wolf (26) concluye que el 

estereotipo de éstas debe ser esbelto, saludable y profesional, lo que podría influenciar de 

forma negativa en la satisfacción corporal de las estudiantes que no cumplen este referente.    



   

  

Los resultados obtenidos en el EAT-40, muestran que el 64% alcanza un puntaje en 

el rango de 6 a 20 puntos.  Sin embargo, un 13% de las estudiantes poseen un puntaje entre 

20 a 29 puntos, lo cual representa un llamado de alerta, ya que el punto de corte es 30 y 

éstas podrían estar a un paso de formar parte del grupo de riesgo para desarrollar una 

patología alimentaria. En este rango se ubicó el 15% de la muestra, evidenciándose un 

posible trastorno de la conducta alimentaria subclínico o presente clínicamente.   

Las alumnas mostraron una puntuación creciente para la Motivación por la 

delgadez, pero con respecto a la Insatisfacción corporal, se mantuvieron en los rangos 

medios. No obstante, entre los grupos con y sin riesgo de padecer un desorden alimentario, 

hubo una diferencia estadísticamente significativa en puntajes de 10 y 6,9 puntos para la 

Motivación por la delgadez e Insatisfacción corporal, respectivamente.  Este hallazgo, es 

descrito por Lameiras et al (27) y Rivarola (28), donde la mayor parte de las universitarias 

no estaban satisfechas con su peso ni con su aspecto físico, aunque presentaban un estado 

nutriciona l normal. Con respecto al factor Bulimia, las estudiantes presentaron 

puntuaciones decrecientes. Si bien este factor es estadísticamente significativo entre los 

grupos con y sin riesgo, es prácticamente mínima la diferencia que existe entre ambos 

grupos (1,81 puntos). El factor Perfeccionismo, uno de los rasgos psicológicos distintivos 

de los trastornos alimentarios (16,29-31), presenta un elevado puntaje y una diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo con y sin riesgo, pudiéndose asociar con la 

obsesión para lograr la delgadez y una mayor insatisfacción corporal. Una característica 

propia de los trastornos alimentarios es la tendencia a ocultar información y estimamos que 

podría ser un motivo por el cual la totalidad de las encuestas no fueron devueltas o 

contestadas (32). Tal vez, relacionado con lo anterior, los factores Insatisfacción corporal y 



   

  

Bulimia del EDI en las estudiantes con riesgo, presentaron puntuaciones en los rangos 

medios y decrecientes, respectivamente, y no en aquellos rangos de mayor puntuación.  En 

conclusión, la población en riesgo de desarrollar cuadros alimentarios en la carrera de 

Nutrición y Dietética, presenta una tendencia mayor hacia la presencia de sintomatología 

anoréctica frente a  la  bulímica. 

Al analizar los resultados obtenidos en EAT-40 por curso, se puede observar que el 

segundo año presenta el mayor número de estudiantes con riesgo (9 sujetos) de desarrollar 

patología alimentaria, lo que representa una mayor presencia de estas afecciones  a nivel de 

curso (25,7%), superior al 15% presentado por la muestra general. Este porcentaje es 

similar al encontrado por Drake et al (6), en el cual el 24% de las estudiantes de nutrición 

poseían características compatibles con anorexia nerviosa. Sin embargo, no existe relación 

alguna entre pertenecer a un determinado curso y el riesgo de padecer una afección 

alimentaria. Por lo tanto, el supuesto de que los hábitos alimentarios mejoran 

progresivamente con respecto al año cursado quedaría descartado y se confirmaría que 

pertenecer a los últimos años de la carrera no es sinónimo de menor riesgo.  

Pareciera importante el evaluar permanentemente la sintomatología de riesgo para el 

desarrollo de desórdenes alimentarios en la carrera de Nutrición y Dietética, ya que si bien 

en el presente estudio no se presentó un puntaje significativo en relación a la epidemiología 

nacional (15%), es de esperar que el 100% las nutricionistas tengan patrones normales de la 

conducta alimentaria para un desarrollo ético de la profesión.  Por lo tanto, se hace 

imprescindible pesquisar conductas riesgosas desde el comienzo de la carrera, lo que 

permitiría realizar una detección temprana y una adecuada  prevención secundaria.   

 



   

  

Limitaciones 

§ Sólo se administraron instrumentos autoaplicables y no entrevistas estructuradas por 

un entrevistador para pesquisar la presencia de trastornos alimentarios. 

§ No se incluyeron hombres. 

§ No se confrontó la muestra con pacientes clínicamente diagnosticadas con trastornos 

de la conducta alimentaria. 

§ La muestra final en estudio quedó constituida por un 57,7% del total de estudiantes de 

la carrera de Nutrición y Dietética. 

Implicancias 

§ Se aportan antecedentes de la presencia de riesgo para desarrollar un desorden 

alimentario y de sintomatología compatible, nunca antes estimados en estudiantes de la 

carrera de Nutrición y Dietética en el ámbito nacional. 

§ La información obtenida puede ser de utilidad para la prevención primaria y/o 

secundaria en las estudiantes para un desempeño idóneo de su profesión. 
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Tabla 1. Descripción de la muestra  

_________________________________________________________________________ 

   Edad (años)  Estado nutricional * (%) 
_________________________________________________________________________ 
 
Curso  n  Promedio  Rango  E N SP  
_________________________________________________________________________ 
 
Primer año  29  19  18-21  1,6 21,3 0,8 
Segundo año 35  21  19-25  4,1 23,5 0,8 
Tercer año  25  22  20-28  1,6 18,0 0,8 
Cuarto año  34  22  21-26  0,8 24,3 2,5 
_________________________________________________________________________ 
 
Total  123        8 87 5 
 
*E= Enflaquecida N= Normal SP= Sobrepeso  

 
 



   

  

 

Figura 1. Frecuencia de puntajes en el EAT-40 en la muestra total 
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Tabla 2. Distribución del riesgo de TCA evaluado por EAT-40  según curso 
_________________________________________________________________________ 

 
Puntaje EAT-40 

_________________________________________________________________________ 
Curso   Sin riesgo (%)  Con riesgo (%) Total 
_________________________________________________________________________ 
Primero   86,2    13,8   100 
Segundo   74,3    25,7   100 
Tercero  100      0   100 
Cuarto      85    15   100 
_________________________________________________________________________ 
χ²= NS 
 

Tabla 3. Distribución de los factores de EDI  según riesgo evaluado por EAT-40 
_________________________________________________________________________ 

 
Factores del EDI   Sin riesgo  Con riesgo  Valor p 
_________________________________________________________________________ 
     _    _ 
     X      ± DS  X        ± DS 
_________________________________________________________________________ 
Motivación por la delgadez  4,20  ± 4,21  14,20  ± 5,06  0,01 
Conciencia interoceptiva   2,30  ± 2,79    5,66  ± 5,04  0,01 
Bulimia    2,46  ± 1,8    4,27  ± 3,62   0,05 
Insatisfacción corporal  4,93  ± 5,04   11,83 ± 6,34  0,01 
Sensación de ineficacia  0,77  ± 1,68     2,83 ± 3,46  0,02 
Temor a la madurez   4,9  ± 4,20       6,5   ± 4,07  NS 
Perfeccionismo   7,6  ± 3,57       9,5   ± 4,74  0,05 
Desconfianza interpersonal  2,11 ± 2,75       3,05 ± 2,64   NS 
_________________________________________________________________________ 
_ 
X= Promedio  DS= Desviación estándar  NS= No significativo  
T-Student  p<0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 2. Puntajes del EDI para motivación por la delgadez en sujetos con riesgo  
según EAT-40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Puntajes del EDI para insatisfacción corporal en sujetos con riesgo  según 
EAT-40  
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Figura 4. Puntajes del EDI para bulimia en sujetos con riesgo 
  según EAT-40  
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Figura 5. Puntaje promedio obtenido en el cuestionario EAT-40 según estado 
nutricional 

Tabla 4. Distribución del estado nutricional según riesgo evaluado por EAT-40 
_________________________________________________________________________ 
 
     EAT-40   Total 
_________________________________________________________________________ 
Estado nutricional  Con riesgo Sin riesgo n  Porcentaje  
_________________________________________________________________________ 
Enflaquecido   20%  80%    10    8% 
Normal   14%  86%  107  87% 
Sobrepeso   17%  83%      6    5% 
Obeso      0%    0%      0    0% 
_________________________________________________________________________ 
Total    15%  85%  123  100% 
_________________________________________________________________________ 
χ²= NS 

 

 

 


