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ABSTRACT 

 

Background: Eating disorders are defined as specific and severe alterations in food intake. 

Methods: A descriptive and cross-sectional observational study was carried out, health sciences 

professionals, adults and residents of the Republic of Paraguay were included, poorly completed 

surveys and students who had not graduated were excluded. Sociodemographic data and the probability 

of suffering eating disorders were analyzed using two scales, SCOFF and eat-26. A non-probabilistic 

convenience sampling was carried out, a minimum sample size of 385 participants was calculated using 

a formula for infinite population. A self-administered questionnaire consisting of 3 dimensions was 

made, where sociodemographic variables, eating behavior disorders were considered through the 

SCOFF scale and the EAT-26 test. The work respected the bioethical principles of research in human 

beings and was submitted for methodological and ethical evaluation to the research direction of the 

Universidad del Pacífico. 

Results: Of 124 health professionals surveyed, 100 (80,6 %) were women, 75 (60,5 %) were 31 years of 

age or older, and 73 (58,9 %) had a single marital status. 96 (77,4 %) graduated from a private 

university. 45 (36,3 %) were nutrition professionals, followed by nursing 34 (27,4 %) and medicine 26 

(21 %). 88 (71 %) felt sick because their stomach felt so full that it was uncomfortable, 68 (54,8 %) said 

they were worried because they felt they had to control how much they ate, and 12 (9,7 %) has recently 

lost more than 6 kg in a three-month period. (22,5 %) are rarely very afraid of weighing too much, 31 

(25 %) often worry a lot about food, and 48 (38,7 %) never consider the calories in the food they eat. 

14 (11,2 %) stated that they sometimes feel very guilty after eating and 15 (12,1 %) feel that food 

controls their life. 

Conclusion: We conclude that professionals are likely to suffer from eating behavior disorders, most 

had the feeling of being sick because their stomach feels so full that it is uncomfortable, just over half 

said they were worried because they feel they have to control how much they eat, and 1 in 10 have 

recently lost more than 6 kg in a three-month period. Approximately 25 % are rarely very afraid of 

weighing too much, as well as often worry a lot about food. A few stated that they sometimes feel 

very guilty after eating and feel that food controls their life. 
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RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria se definen como alteraciones específicas y 

severas en la ingesta de los alimentos. 

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo y corte transversal, se incluyó a profesionales 

de ciencias de la salud, mayores de edad y residentes en la República del Paraguay, se excluyó las 

encuestas mal llenadas y estudiantes que no hayan egresado. Se analizo los datos sociodemográficos y 

la probabilidad de padecer trastornos de la conducta alimentaria mediante dos escalas, SCOFF y eat-

26 Se realizo un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, se calculó un tamaño muestral 

mínimo de 385 participantes mediante una fórmula para población infinita. Se confecciono un 

cuestionario autoadministrado que consta de 3 dimensiones, donde se tuvo en cuenta las variables 

sociodemográficas, trastornos de la conducta alimenticia por medio de la escala de SCOFF y el test 

EAT-26. El trabajo respeto los principios bioéticos de las investigaciones en seres humanos y fue 

sometido para su evaluación metodológica y ética a la dirección de investigación de la Universidad del 

Pacífico. 

Resultados: De 124 profesionales de la salud encuestados, 100 (80,6 %) fueron mujeres, 75 (60,5 %) 

tenían 31 años en adelante y 73 (58,9 %) posee un estado civil soltero. 96 (77,4 %) egresó de una 

universidad privada. 45 (36,3 %) eran profesionales de la carrera de nutrición, seguido de enfermería 

34 (27,4 %) y medicina 26 (21 %). 88 (71 %) tuvieron la sensación de estar enfermo/a porque siente el 

estómago tan lleno que le resulta incómodo, 68 (54,8 %) afirmaron estar preocupado/a porque siente 

que tiene que controlar cuánto come, y 12 (9,7 %) ha perdido recientemente más de 6 kg en un período 

de tres meses. (22,5 %) raramente le da mucho miedo pesar demasiado, 31 (25 %) a menudo se 

preocupan mucho por la comida, y 48 (38,7 %) nunca tienen en cuenta las calorías que tienen los 

alimentos que comen. 14 (11,2 %) afirmaron que algunas veces se sienten muy culpables después de 

comer y 15 (12,1 %) sienten que los alimentos controlan su vida. 

Conclusión: Concluimos que los profesionales tienen probabilidades de padecer trastornos de la 

conducta alimentaria, la mayoría tuvieron la sensación de estar enfermo/a porque siente el estómago 

tan lleno que le resulta incómodo, poco más de la mitad afirmaron estar preocupado/a porque siente 

que tiene que controlar cuánto come, y 1 de cada 10 ha perdido recientemente más de 6 kg en un 

período de tres meses. Aproximadamente el 25 % raramente le da mucho miedo pesar demasiado, así 

como también a menudo se preocupan mucho por la comida. Unos pocos afirmaron que algunas veces 

se sienten muy culpables después de comer y sienten que los alimentos controlan su vida. 

 

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria; Profesionales de la Salud; Personal de Salud. 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen como alteraciones específicas y severas en 

la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan patrones distorsionados en el acto de 

comer y que se caracterizan, bien sea por comer en exceso o por dejar de hacerlo.(1) En la última versión 

del Manual Diagnostico y Estadístico de Enfermedades Mentales (DSM-5) en el apartado de Trastornos 

Alimentarios y de la ingestión de Alimentos, son enfermedades que tienen asociaciones serias de 

morbilidad y mortalidad.(2) 

En una revisión sobre factores de riesgo de TAC en la adolescencia se vio como resultado que la mayor 

incidencia de anorexia y bulimia  nerviosa se presenta en niñas en fase media y final de la adolescencia, 
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en los factores de riesgo de aparición de dicho TA se encuentra; la genética, los cambios corporales en 

la pubertad,  la vulnerabilidad de los adolescentes a los ideales de delgadez, la presión social por ser 

delgada, la insatisfacción con la imagen corporal, la dieta restrictiva, la depresión y la baja autoestima, 

que llegaron a una conclusión de que varios son los factores que determinan la aparición de anorexia y 

bulimia.(3,4,5,6,7,8,9,10) 

En un estudio realizado en Paraguay en la ciudad de Fernando de la mora, en la universidad tecnológica 

intercontinental (UTIC), se llevó a cabo en alumnas de 18 a 20 años de edad de la carrera de psicología 

el 70 % de la alumnas representa un nivel bajo de TA ya que el 30 % obtuvieron el nivel medio, a lo que 

concluyeron que ninguna alumna llego a nivel máximo para poder decir que tiene problemas en cuanto a 

la alimentación.(4) 

Una investigación hecha en la población general paraguaya, se vio que en un 13,6 % de los participantes 

tienen un indicio de padecer algún tipo de trastorno alimentario, las mujeres presentan 2,4 veces más 

chances de padecer un trastorno y existe entre ellas un factor que está asociado a un mayor riesgo de 

desarrollo de algún tipo de trastorno.(5) 

No se han encontrado muchos estudios sobre la probabilidad en los profesionales de la salud de padecer 

TCA, lo cual impulsa a indagar más sobre este tema ya que también son una población de riesgo por la 

vida laboral que llevan y con horarios distorsionados para cada comida a realizar. Por todo lo anterior 

expuesto, el objetivo general del presente trabajo fue determinar la probabilidad de padecer trastorno 

de la conducta alimentaria (TCA) en profesionales de la salud en la ciudad de Asunción en el año 2022. 

 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio Observacional, descriptivo y corte transversal. Enfoque cuantitativo. 

 

Población 

El estudio se difundió a los profesionales de la salud de la ciudad de Asunción, se incluyó a 

profesionales de la salud de la ciudad de Asunción, de alguna de las siguientes carreras: Medicina, 

enfermería, odontología, nutrición, psicología, bioquímica, encuestados que accedieron a ser parte del 

estudio previo consentimiento informado. Se excluyeron las encuestas mal llenadas y aquellas que no 

cumplían con los criterios de inclusión mencionados.  

 

Muestreo 

Se usó un muestreo de tipo no probabilístico, por conveniencia, una muestra representativa de los 

profesionales de la salud fue calculada con el programa STATA 14.0© mediante una fórmula para una 

población infinita, con una proporción estimada del 50 %, un nivel de confianza del 95 % y una precisión 

del 5 % que nos dio un tamaño mínimo de encuestados de 385 profesionales de la salud. 

 

Reclutamiento 

Se reclutó a los participantes mediante la difusión de un cuestionario virtual de la plataforma Google 

forms®, el mismo fue difundido por redes sociales y la herramienta de mensajería whatsapp con el fin de 

tener acceso a esta población. 

 

Instrumentos 

Se confeccionó un cuestionario autoadministrado que consta de 3 dimensiones, la primera evaluará 

variables sociolaborales. La segunda dimensión evaluó la probabilidad de padecer trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA) mediante la escala de SCOFF. 

La escala de SCOFF es una escala sencilla, consta de cinco ítems o preguntas que valoran síntomas 

relacionados con la conducta alimentaria en los tres últimos meses. Tiene un patrón de respuesta 
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dicotómica, para señalar si o no. Cada respuesta afirmativa recibe una puntuación de uno. La puntuación 

total de la escala oscila entre cero y cinco puntos. Puntuación de dos o más indica probable Trastorno de 

la Conducta Alimentaria (TCA). A mayor puntuación mayor probabilidad de conducta de riesgo. No es una 

herramienta diagnóstica, pero es útil para detectar riesgo de TCA. 

Y por último la tercera dimensión también evaluó la probabilidad de trastorno de la conducta 

alimentaria (TCA) mediante el test de EAT-26. 

El EAT-26 es un instrumento con 26 preguntas que se contestan a través de una escala de seis puntos 

tipo Likert, que van desde siempre a nunca, para una puntuación de 0 a 78. Puntúan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la 

dirección positiva, asignando 3 a las respuestas que más se aproximan a una dirección sintomática 

(“siempre” = 3). Únicamente el ítem 25 se puntúa de una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 

(“nunca” = 3). Una puntuación por encima del punto de corte de 20 supone la necesidad de una mayor 

investigación (entrevista por un profesional). Su objetivo es identificar síntomas y preocupaciones 

relacionadas con el miedo a ganar peso, la tendencia para adelgazar y la presencia de conducta hacia 

patrones alimentarios restrictivos. 

 

Procedimientos 

Para la recolección de los datos se confeccionó un cuestionario electrónico mediante la herramienta 

Google Forms, donde fueron registradas las variables, la cual fue distribuido por medio de las redes 

sociales y correo electrónico de los participantes. 

 

Control de Calidad/ Pre test 

Se realizo una encuesta piloto en 20 participantes para evaluar la consistencia de nuestro cuestionario.  

 

Consideraciones estadísticas/análisis de datos: Programas, paquetes a ser usados en la investigación   

La información de los formularios de Google Forms© fueron exportados a una base de datos en 

Microsoft Office Excel©, diseñada para el efecto. Luego del control de calidad de la base de datos, fueron 

exportados para el análisis al paquete estadístico STATA v.14.0, donde se realizó un análisis descriptivo 

de acuerdo con la naturaleza de las variables. 

 

Consideraciones Éticas 

La presente investigación respetó los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia, consignados en la normatividad vigente de la Bioética. Para manejar los datos personales de los 

participantes se tomaron sólo los datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de 

investigación, no se tomó datos personales que permitan la identificación de los participantes. El estudio 

fue presentado al comité de Ética de la Universidad del Pacífico. 

 

RESULTADOS 

De 124 profesionales de la salud encuestados, 100 (80,6 %) fueron mujeres, 75 (60,5 %) tenían 31 años 

en adelante y 73 (58,9 %) posee un estado civil soltero. 96 (77,4 %) egresó de una universidad privada. 45 

(36,3 %) eran profesionales de la carrera de nutrición, seguido de enfermería 34 (27,4 %) y medicina 26 

(21 %). Del total de los encuestados a 28 (22,5 %) raramente le da mucho miedo pesar demasiado, 31 (25 

%) a menudo se preocupan mucho por la comida, y 48 (38,7 %) nunca tienen en cuenta las calorías que 

tienen los alimentos que comen. 14 (11,2 %) afirmaron que algunas veces se sienten muy culpables 

después de comer y 15 (12,1 %) sienten que los alimentos controlan su vida. 

Del total de los encuestados 88 (71 %) tuvieron la sensación de estar enfermo/a porque siente el 

estómago tan lleno que le resulta incómodo, 68 (54,8 %) afirmaron estar preocupado/a porque siente que 

tiene que controlar cuánto come, y 12 (9,7 %) ha perdido recientemente más de 6 kg en un período de 

tres meses. 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos. 

Variable n (%) 

Sexo  

Femenino 100 (80,6) 

Masculino 24 (19,4) 

Edad (años)  

21 a 25 años 9 (7,3) 

26 a 30 años 40 (32,3) 

31 años en adelante 75 (60,5) 

Estado civil 31 años en adelante  

Soltero/a 73 (58,9) 

Casado/a 35 (28,2) 

Viudo/a                                                                                                                                                 1 (0,8) 

Concubinado/a 15 (12,1) 

Universidad de Egreso  

Privada 96 (77,4) 

Pública 28 (22,6) 

Carrera  

Medicina 26 (21) 

Enfermería 34 (27,4) 

Nutrición 45 (36,3) 

Bioquímica 5 (4) 

Psicología 1 (0,8) 

Odontología 5 (4) 

Otra 8 (6,5) 

¿Cuántos años de egreso tiene?  

1-5 años 46 (37,1) 

5-10 años 37 (29,8) 

Más de 10 años 41 (33,1) 

¿Aproximadamente cuántas horas trabaja diariamente?  

8 horas 46 (37,1) 

8 a 10 horas 26 (21) 

Más de 10 horas 52 (41,9) 

¿Tiene un seguro de salud que lo cubra?  

IPS 51 (41,1) 

Seguro privado 38 (30,6) 

Otro 35 (28,2) 

¿En cuántos lugares trabaja?  

Trabajo en 1 solo lugar 48 (38,7) 

Trabajo en 2 lugares 43 (34,7) 

Trabajo en más de 2 lugares 22 (17,7) 

Soy trabajador/a independiente 11 (8,9) 
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Tabla 2. Porcentaje de respuestas del cuestionario SCOFF. 

Variable n (%) 

1. ¿Tiene la sensación de estar enfermo/a porque siente el estómago tan lleno que le resulta 

incómodo? 

 

Si                                                                                                                   88 (71) 

No                                                                                                                  36 (29) 

2. ¿Está preocupado/a porque siente que tiene que controlar cuánto come?  

Si                                                                                                                    68 (54,8) 

No                                                                                                                  56 (45,2) 

3. ¿Ha perdido recientemente más de 6 kg en un período de tres meses?  

Si                                                                                                                  12 (9,7) 

No                                                                                                                  
112 

(90,3) 

4. ¿Cree que está gordo/a aunque otros digan que está demasiado delgado/a?  

Si                                                                                                                38 (30,6) 

No                                                                                                               86 (69,4) 

5. ¿Diría que la comida domina su vida?  

Si                                                                                                                                                                                    24 (19,4) 

No                                                                                                                
100 

(80,6) 

 

Tabla 3. Porcentaje de respuestas del cuestionario EAT 26. 

Preguntas 
Siempre 

Muy a 

menudo 
A menudo 

Algunas 

veces 

Raramente Nunca 

1. Me da 

mucho miedo pesar 

demasiado. 

20 

(16,1%) 

14 

(11,2%) 

18 

(14,5%) 

21 

(16,9%) 

28 (22,5%) 23 

(18,5%) 

2. Procura no 

comer aunque tenga 

hambre. 

6 

(4,8%) 

12 

(9,6%) 

18 

(14,5%) 

21 

(16,9%) 

31 

(25%) 

36 

(29,%) 

3. Me 

preocupo mucho por 

la comida. 

17 

(13,7%) 

12 

(9,6%) 

15 

(12,1%) 

31 (25%) 34 

(27,4%) 

15 

(12,1%) 

4. A veces me 

he “atracado” de 

comida. Sintiendo 

que era incapaz de 

parar de comer 

7 

(5,6%) 

9 

(7,2%) 

16 

(12,9%) 

27 

(21,75%) 

22 

(17,7%) 

43 

(34,6) 

5. Corto mis 

alimentos en trozos 

pequeños 

17 

(13,7%) 

11 

(8,8%) 

23 

(18,5%) 

19 

(15,3%) 

22 

(17,7%) 

32 

(25,8%) 

 

6. Tengo en 

cuenta las calorías 

que tienen los 

alimentos que como 

5 (4%) 11 

(8,8%) 

13 

(10,4%) 

19 

(15,3%) 

28 

(22,5%) 

(38,7%) 

7. Evito, 

especialmente, 

comer alimentos 

con muchos hidratos 

de carbono (pan, 

arroz, papas, etc.) 

9 

(7,2%) 

15 

(12,1%) 

21(16,9%) 20(16,1%) 30 

(24,1%) 

(23,3%) 
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8. Noto que 

los demás 

preferirían que yo 

comiese más. 

9 

(7,2%) 

7 

(5,6%) 

16(12,9%) 13(10,4%) 20 

(16,1%) 

(47,5%) 

9. Vomito 

después de haber 

comido. 

1 

(0,8%) 

3 

(2,4%) 

10 (8,0%) 5 (2,4%) 12 

(9,6%) 

(75%) 

10. Me siento 

muy culpable 

después de comer. 

11 

(8,8%) 

10 (8%) 12 (9,6%) 14 

(11,2%) 

35 

(28,2%) 

42 (33,8%) 

11. Me 

preocupa el deseo 

de estar más 

delgado/a. 

25 

(20,1%) 

12 

(9,6%) 

17 

(13,7%) 

12 (9,6%) 30 

(24,1%) 

28 (22,5%) 

12. Hago 

mucho ejercicio 

para quemar 

calorías. 

10 (8%) 11 

(8,8%) 

12 (9,6%) 22 

(17,7%) 

27 

(21,7%) 

42 (33,8%) 

13. Los demás 

piensan que estoy 

demasiado 

delgado/a. 

11 

(8,8%) 

3 

(2,4%) 

13 

(10,4%) 

13 

(10,4%) 

26 

(20,9%) 

58 (46,7%) 

14. Me 

preocupa la idea de 

tener grasa en el 

cuerpo 

22 

(17,7%) 

16 

(12,9%) 

13 

(10,4%) 

21 

(16,9%) 

32 

(25,8%) 

20 (16,1%) 

15. Tardo en 

comer más que las 

otras personas. 

16 

(12,9%) 

5 (4%) 16 

(12,9%) 

22 

(17,7%) 

33 

(26,6%) 

32 (25,8%) 

16. Procuro no 

comer alimentos 

con azúcar. 

17 

(13,7%) 

19 

(15,3%) 

16 

(12,9%) 

12 (9,6%) 28 

(22,5%) 

32 (25,8%) 

17. Como 

alimentos de 

régimen (dieta). 

3 

(2,4%) 

23 

(18,5%) 

16 

(12,9%) 

22 

(17,7%) 

25 

(20,1%) 

35 (28,2%) 

18. Siento que 

los alimentos 

controlan mi vida 

9 

(7,2%) 

10 (8%) 15 

(12,1%) 

10 (8%) 20 

(16,1%) 

60 (48,3%) 

19. Me controlo 

en las comidas 

10 (8%) 15 

(12,1%) 

21 

(16,9%) 

23 

(18,5%) 

37 

(29,8%) 

18 (14,5%) 

20. Noto que 

los demás me 

presionan para que 

coma 

7 

(5,6%) 

8 

(6,4%) 

12 (9,6%) 15 

(12,1%) 

12 

(9,6%) 

70 (56,4%) 

21. Paso 

demasiado tiempo 

pensando y 

ocupándome de la 

comida 

6 

(4,8%) 

9 

(7,2%) 

13 

(10,4%) 

16 

(12,9%) 

31 

(25%) 

 

49 (39,5%) 

22. Me siento 

incómodo/a 

después de comer 

dulces 

12 

(9,6%) 

9 

(7,2%) 

16 

(12,9%) 

18 

(14,5%) 

29 

(23,3%) 

40 (32,2%) 
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23. Me 

comprometo a hacer 

régimen (dietas) 

15 

(12,1%) 

15 

(12,1%) 

16 

(12,9%) 

18 

(14,5%) 

23 

(18,5%) 

37 (29,8%) 

24. Me gusta 

sentir el estómago 

vacío 

6 

(4,8%) 

7 

(5,6%) 

12 (9,6%) 17 

(13,7%) 

22 

(17,7%) 

60 (48,3%) 

25. Disfruto 

probando comidas 

nuevas y sabrosas 

53 

(42,7%) 

22 

(17,7%) 

14 

(11,2%) 

15 

(12,1%) 

11 

(8,8%) 

9 (7,2%) 

26. Tengo 

ganas de vomitar 

después de las 

comidas 

2 

(1,6%) 

6 

(4,8%) 

9 (7,2%) 5 (4%) 20 

(16,1%) 

82 (66,1%) 

DISCUSIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema de salud pública que muchas veces no son 

tenidos en cuenta, y más aún en poblaciones como los profesionales de la salud, que se supone cuentan 

con un conocimiento detallado de las implicancias de padecer estos trastornos. En nuestro trabajo 

encontramos mediante los cuestionarios SCOFF y EAT 26 que estos profesionales tienen probabilidades de 

padecer trastornos de la conducta alimentaria, hecho similar a lo referido por algunos estudios, pero en 

estudiantes, ya que no existen trabajos hechos en profesionales de la salud.(6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19) 

En la presente investigación se puede apreciar de que la mayor cantidad de encuestados son sexo 

femenino con un porcentaje del 80,6 %, en y en otro estudio realizado en Bogotá Colombia por E. Fajardo, 

C. Méndez, A. Jauregui sobre la prevalencia del riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en una 

población de estudiantes de secundaria, la participación de la mayoría fue del sexo masculino con 53,5 

%, no muy atrás de la participación femenina.(10)  

Con respecto a la edad de la población encuestada, para tal efecto el rango utilizado fue de 21 a 25 

años, que es el promedio de edad donde se culmina la educación superior, también de 26 a 30 años y 31 

años en adelante, donde se supone estar ejercicio de la profesión, para los cuales se obtuvo los siguientes 

resultados de 21 a 35 representan el 7,3 % de los encuestados, seguido del 32,3 % referente a 26 a 30 

años, además el porcentaje que prevalece, pertenece al 60,5 % que es de 31 años en adelante. Esto 

coincide con varias investigaciones.(20,21,22,23,24,25,26,27,28)  

Considerando la puntuación obtenida con el cuestionario SCOFF, los encuestados Profesionales de la 

Salud, respondieron a las interrogantes, de la tabla n°2 Tiene la sensación de estar enfermo/a porque 

siente el estómago tan lleno que le resulta incómodo?, se obtuvo que el 71 % se siente con el estómago 

lleno y con sensación de incomodidad, ya el 29 % dice no sentir tales incomodidades. Esto demuestra que 

el cuestionario SCOFF, el cual solo consta de cinco ítems, suele detectar un mayor número de encuestados 

con riesgo, la manera en que una persona come, así como también la cantidad, puede contribuir a que 

se sienta incómodamente llena después de las comidas, lo cual puede contribuir al surgimiento del 

trastorno alimentar.(29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40)  

Analizando el ítem 3 del cuestionario SCOFF, se aprecia un elevado porcentaje de estudiantes que 

reporta no haber perdido recientemente más de 6 kg en un periodo de tres meses con un 90,3 %, así como 

un 9,7 % que sí reporta haber perdido más de 6kg.  La existencia de ambos resultados podría indicar la 

presencia de trastornos en la conducta alimentaria ya que un alto porcentaje reporta no haber perdido 

más de 6kg, en comparación con los que sí han perdido, hecho que puede darse debido a que los 

profesionales del área de la salud tienden a trabajar más de 10 horas al día en más de dos lugares. La 

literatura refiere hallazgos coincidentes.(41,42,43,44,45,46,47)  

También se consultó a los encuestados mediante el cuestionario Scoff, si está preocupado/a porque 

siente que tiene que controlar cuánto come, y las respuestas obtenidas fue que el 54,8 % dijo que si, 

presentó una frecuencia de respuestas positivas ya que sienten que tienen que controlar cuanto comen, 
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ya el 45,2 % dice no sentir la necesidad de controlar cuanto come. Se entiende por tanto que el tener un 

bajo peso o la percepción de un cuerpo delgado suele estar involucrado con el riesgo de TCA y la búsqueda 

de bajar de peso en poco tiempo.(48,49,50,51,52,53) La relación también ha sido reportada por Fernández quien 

determinó la existencia de una relación entre el control oral y la percepción de la imagen corporal.(11) 

En un estudio realizado en estudiantes de medicina de la universidad de Perú de un total de 440 

estudiantes de primer año, la prevalencia de probable diagnóstico de trastorno de la conducta alimentaria 

fue de 11,3 % mujeres y 8,6 % en varones lo cual aproximadamente uno de cada diez estudiantes presenta 

probable diagnóstico de TCA asociados a factores familiares, sociales, laborales y otros relacionados con 

los medios de comunicación.(12) Otro trabajo realizado en estudiantes de la escuela de arquitectura de la 

Universidad de Cesar Vallejo señala que mediante la aplicación del cuestionario SCOFF arroja una 

prevalencia de TCA en un 21 % con una frecuencia mayor en mujeres (30,8 %) y en varones (12,8 %) se 

concluye que hay una moderada prevalencia de TCA en dicha universidad.(13)   

En un estudio realizado a estudiantes en la Universidad de Extremadura de España, arrojaron 

resultados significativos donde demuestran altos porcentajes de estudiantes en riesgo de sufrir TA siendo 

así mayor prevalencia en el sexo femenino demostrando características de bulimia.(14) En un estudio 

realizado en Medellín Colombia, 972 adolescentes escolarizadas se encontraron que el 77 % de las alumnas 

les aterra la idea de ganar peso, un 41 % tiene atracones, un 33 % se siente culpable después de comer y 

el 8 % se induce a vomito, también junto con ello el 85 % piensa que el ejercicio es importante para 

controlar el peso, y el otro 45 % restante realiza actividad solo por razones de estéticas.(15) 

Por ello, la identificación de las TCA, no debe ser solo en estudiantes y adolescentes, sino que también 

y principalmente en los Profesionales de la salud, ya que son ellos los de la línea de frente y el cuerpo 

está totalmente asociados con la nutrición, y son los profesionales que están más susceptibles a las 

cobranzas del cuidado de su propia conducta alimentar. Tal es así que su tratamiento debe ser abordada 

desde las etapas tempranas a través de estrategias preventivas multidisciplinarias que refuercen los 

distintos aspectos y que eviten que estos trastornos tengan una consecuencia más severa.(54,55,56,57,58,59)  

Entre las limitaciones de nuestro estudio está el reducido tamaño de la muestra, así como el proceso 

de reclutamiento de nuestro estudio que fue por medios virtuales lo cual implica que los encuestados no 

contesten las preguntas con sinceridad. Además, el muestreo fue de tipo no probabilístico y por 

consiguiente los resultados no son generalizables a toda la población de estudio.  

Concluimos que los profesionales tienen probabilidades de padecer trastornos de la conducta 

alimentaria, la mayoría tuvieron la sensación de estar enfermo/a porque siente el estómago tan lleno 

que le resulta incómodo, poco más de la mitad afirmaron estar preocupado/a porque siente que tiene 

que controlar cuánto come, y 1 de cada 10 ha perdido recientemente más de 6 kg en un período de tres 

meses. 

Aproximadamente el 25 % raramente le da mucho miedo pesar demasiado, así como también a menudo 

se preocupan mucho por la comida. Unos pocos afirmaron que algunas veces se sienten muy culpables 

después de comer y sienten que los alimentos controlan su vida. 

Nuestro estudio es exploratorio, sugerimos que se profundice sobre el tema y se pueda realizar 

investigaciones más exhaustivas, ya que no hay casi estudios en la literatura que tenga en cuenta a 

profesionales de la salud. Estos al ser una población en teoría instruida, no se consideraría de riesgo, pero 

la vida en los hospitales y centros de atención, consultorios y otros es muy ajetreada, entonces la 

alimentación de calidad resulta difícil. Por lo anteriormente expuesto consideramos que son una 

población expuesta a trastornos de la conducta alimentaria. 
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