% RID HISATD

INSTITUCIOMNAL DR. NESTOR RODRIGUEZ

MIVERSIOAD
ISALUD DIGITAL CAMPOAMOR

Licenciatura en Nutricion
Trabajo Final Integrador

Autora: Ximena Aguirre

MOTIVACIONES EN LOS ESTUDIANTESDE LA
UNIVERSIDAD ISALUD DE CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES PARA ELEGIR LA CARRERADE
LICENCIATURA EN NUTRICION EN 2022

2022

Tutoras: Lic. Celeste Concilio, Lic Eleonora Zummer y

Dra. Maria Bernardita Puchulu

Citar como: Aguirre X. Motivaciones en los estudiantes de la Universidad
ISALUD de Ciudad Auténoma de Buenos Aires para elegir la carrera de
Licenciatura en Nutricion en 2022. Licenciatura en Nutricion. Universidad
ISALUD, Buenos Aires; 2022

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL
CAMPOAMOR

(RID ISALUD)
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

NIVERSIDAD

U
I L

Motivaciones en los estudiantes de la Universidad ISALUD de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

para elegir la carrera de Licenciatura en Nutricién en 2022
Autor: Aguirre X
Mail: ximena.aguirre86 @gmail.com

Universidad ISALUD

RESUMEN

Introduccion: La nutriciéon, comenzé a tener relevancia, a partir del afio 1924 en nuestro pais, gracias al
doctor Pedro Escudero, y a lo largo del tiempo, el nimero de estudiantes fue incrementandose
considerablemente. Actualmente, la carrera de Licenciatura en nutricién, cuenta con 43 universidades
nacionales, y en el caso de la Universidad de ISALUD, hay 702 estudiantes en la Sede Central. Consideramos
de mayor importancia explorar los motivos por lo que los estudiantes eligen la licenciatura en nutricion.
Objetivo: Indagar y describir los motivos predominantes de la eleccion de la carrera de nutricion en
estudiantes de la Universidad de Isalud en 2022 y en qué medida se vinculan con las experiencias alimentarias
personales. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo transversal. Se analizaron los cuestionarios en
relacién a sus motivaciones para la eleccién de carrera y se indagd sobre las experiencias y antecedentes
personales relacionados con la alimentacién y nutricién. Resultados: Los motivos mas predominantes de los
estudiantes de la carrera de nutricién se relacionaron con las experiencias propias, y trabajar en la nutricion
clinica. Conclusiones: los motivos para estudiar la licenciatura en nutricion son diversos, sin embargo, se
destaca el impacto de las experiencias propias, en relaciéon a trastornos de la conducta alimentaria y

antecedentes sobre comentarios de su cuerpo.
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INTRODUCCION

A partir del afio 1924, gracias al doctor Pedro Escudero, empieza a tener relevancia la nutricion en
Argentina. El fundd en 1928, la primer Escuela Municipal de Dietistas, la cual supero las expectativas,
y se comenzo a pensar a la carrera de nutricion como una profesion definida, y en consecuencia se

cred la Licenciatura en Nutricién. 123

En Argentina, se ha incrementado de manera considerable el nimero de Universidades que ofrecen
la carrera de Licenciatura en Nutricion, desde sus inicios a la actualidad.

En el afio 2020, se registraron 43 universidades a nivel nacional que dictan la carrera antes
mencionada, y ésta, se ubica en el octavo lugar dentro del ranking de la Universidad de Buenos Aires,
como una de las diez carreras mas elegidas por los estudiantes.*®

En el caso de la Universidad Isalud actualmente, hay 702 estudiantes de la Licenciatura en nutricion,

en la Sede Central.®

Dentro de este contexto, se considera que es de gran importancia investigar los motivos por los cuales
los estudiantes deciden inscribirse a dicha carrera. Se realiz6 una revision bibliografica en paises de
Latinoamérica respecto a los diversos motivos que tuvieron en cuenta los estudiantes para elegir esta

carrera.

Finalmente, este trabajo se lleva a cabo, para poder comprender el incremento de la cantidad de
estudiantes, a lo largo del tiempo, y es de suma importancia dilucidar cuales fueron sus razones o

motivos que tuvieron para decidir estudiar la carrera de Licenciatura en Nutricion.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Historia de la nutricién en Argentina

“En Argentina, la Nutricion, tiene sus origenes en el 1885 con la publicacion de la primera tesis
doctoral sobre el tema denominada “La Nutricion” del Dr. Pacifico Diaz (Diaz. P 1890) con un

enfoque netamente vitaminico — carencial .

El nacimiento y desarrollo de la ciencia de la nutricién en Argentina segun el analisis propuesto por
el Dr. Oscar Brusco puede dividirse en cuatro periodos delimitados teniendo en cuenta

acontecimientos naciones e internacionales (Brusco O.):

El primer periodo “Periodo antiguo™ abarca hasta 1885 y se caracteriza por la muy escasa referencia

a la nutricién como ciencia o proceso de estudio. ’

Luego el segundo periodo que podria denominarse “nutricional-carencial”, se extiende desde 1885
hasta 1921, su comienzo esta marcado por la primera tesis doctoral dedicada exclusivamente al tema,
del médico Pacifico Diaz: “La Nutriciéon” (1885), y su final coincide con la designacion del Dr. Pedro
Escudero como Profesor Titular de Clinica Médica, catedra a la cual llega portando una nueva
orientacion clinico terapéutica.” Es precisamente en este periodo cuando nace la nutricion clinica en
el pais; las tematicas abordadas en tesis doctorales evidencian una verdadera preocupacion e interés

por diversos aspectos de la nutricion.?

El tercer periodo, “nutricional-diabetologico”, se extiende desde 1921 hasta 1937, en su inicio
influyeron varios acontecimientos, la Primera Guerra Mundial, el estudio de la diabetes, logra una
relevancia debido al descubrimiento de la insulina, el descubrimiento en rapida sucesion de nutrientes,
cuya ausencia en la alimentacion causaba enfermedades carenciales, y por ultimo la designacién del
Dr. Pedro Escudero como Profesor Titular de la Catedra de Clinica Médica (1921), quien contribuyd
a jerarquizar el tratamiento dietético de las enfermedades. En este periodo la nutricion clinica crecid

vigorosamente en la Republica Argentina.l”’

Fue creado el Instituto Municipal de la Nutricion en 1928, Sobre estas bases, qué segun su creador,
seria un centro de investigacion para el estudio de los problemas de la alimentacion racional, y de las

enfermedades derivadas de problemas metabolicos y de la avitaminosis.t
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En 1933 se crea la primera Escuela de Dietistas de América Latina, “para la formacion de idoneos
que actuardn como auxiliar en la asistencia de enfermos en cuanto a su nutricion se refiere y para

fomentar en el pueblo las ideas y conocimientos generales sobre alimentacion racional y econémica”.

La consolidacion del primer programa de Nutricion y Dietética a nivel mundial se da en Argentina
en el afio de 1933, por el Dr. Pedro Escudero como fruto de las gestiones realizadas ante la
Universidad Nacional de Buenos Aires, siendo el pionero y creador de la Catedra Clinica de la
Nutricion, del Instituto Nacional de la Nutricion, y de la Escuela Nacional de Dietistas, antes de esto

la responsabilidad de la nutricion recaia en los médicos con especialidad en nutricion.®

También se creo la Escuela Municipal de Dietistas en 1935, que se cursaba en el Instituto Nacional
de Nutricion. Esta escuela fue pionera en Latinoamérica y formando profesionales cuya insercion
laboral era esencialmente clinica de la nutricion, la organizacion de servicios de alimentacion y

educacién alimentaria.t

El Cuarto periodo: o “nutricional clinico y social”, se extiende desde 1936 hasta 1968.” Su iniciacion
es la designacion de Pedro Escudero como Profesor Titular de Patologia y Clinica de la Nutricion, y

su final estd marcado por la lamentable disolucion del Instituto Nacional de la Nutricion.®3

En este periodo la identidad de la disciplina “Nutricion Clinica” se definicion claramente,
extendiéndose el ambito de su alcance a los aspectos sanitarios y sociales.” Fue creado el Curso

Superior de Médicos Diet6logos de la Universidad de Buenos Aires.®

En 1938 el estudio de la diabetes adquiere una inusitada relevancia con el descubrimiento de la
insulina y es en ese afio que el Dr. Pedro Escudero pone de manifiesto la importancia de la dieta en
el control del diabético, creando en 1938 el “Curso Superior de Médicos Dietologos de la Universidad
de Buenos Aires” y fundando la catedra de “Patologia y Clinica de la Nutricién” de la carrera de

medicina de la Universidad de Buenos Aires.?

Entre 1938 y 1947, el Instituto tuvo su mayor auge, con 3 sedes dentro de Buenos Aires. Este Instituto

ha sido pionero, no solo en Argentina, sino en toda la region.®
En 1955 el Instituto Nacional de Nutricion es intervenido por el Gobierno Militar.®

A partir de 1966, por decreto del Poder Ejecutivo Nacional, se crea la Escuela de Nutricionistas y en

1987 se homologan los titulos a “Licenciado en Nutricion” o “Nutricionistas”.

En 1968, cierra el Instituto Nacional de Nutricion para iniciar su traspaso como Escuela de
Nutricionistas — Dietistas en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Aun hoy,

3
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los lineamientos para la formacion de Dietistas, considerados como relevantes por el Dr. Escudero,

se conservan en el perfil del Licenciado en Nutricion.!

Dr. Pedro Escudero®

Pedro Escudero (11 agosto 1887 — 23 enero 1963), fue médico y profesor de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires. Trabajé fuertemente para instalar la idea del rol de la

nutricion, dentro de todos los procesos de salud y enfermedad, individuales y colectivos.®

El Dr. Escudero, que se desempefiaba como médico clinico en el Hospital Rawson propuso a la
direccion de la Asistencia Publica la creacion en dicho Hospital de un Servicio Especial para enfermos
de la nutricion, en especial diabéticos, idea que fue aceptada y el Servicio Especial se cre6 en 1924.3
Sobre estas bases, pocos afios después, en 1928, se fundo el Instituto Municipal de Enfermedades

Metabolicas.

Pedro Escudero adquirié una importancia decisiva, En su mirada, la medicina, con una figura
especializada: EI medico dietologo, debia ser una profesion en torno de la que se aglutinarian un
conjunto de disciplinas y ocupaciones auxiliares llamadas a tener injerencia en materia de problemas

vinculados con la alimentacion.

Dicho médico fue el iniciador de la nutricién cientifica en la Argentina y en todo el cono sur, a través
de su impulso a la creacion del Instituto Nacional de la Nutricion, la escuela de dietistas donde sus

discipulos se formaron e irradiaron sus ensefianzas.

El Dr. Escudero en sus investigaciones desarrolld una intensa actividad en los campos de la biologia,

la economia, la psicologia y de aspectos socioculturales con relacion a la alimentacion y la nutricion.

En su actividad docente se dedicé a la capacitacion cientifica de los profesionales de la salud y la

educacion nutricional de la comunidad.

El Instituto Nacional de la Nutricidn fue lider en América y uno de los pocos semejantes en el orden
mundial. Sus actividades se extendieron no sélo al interior del pais, sino también fuera de las
fronteras, en los paises del continente a donde llegaron la prédica, las ensefianzas y el resultado de las

investigaciones cientificas y técnicas que en él se realizaban.iError! Marcador no definido. 1

El profesor Escudero renuncié a sus cargos en el Instituto y en la Escuela Nacional de Dietistas en

1947, sintiendo los efectos de un clima politico hostil a sus ideologias.
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En 1955 el Instituto Nacional de Nutricion es intervenido por el Gobierno Militar.

Luego de haber realizado una resefia historica sobre la carrera de nutricion y ubicdndonos en la
actualidad, podemos observar que en Argentina se ha incrementado considerablemente la cantidad de
universidades que dictan la carrera licenciatura en Nutricion, actualmente hay 43 universidades en
todo el pais.* En forma paralela al cambio de perfil del profesional de la nutricion y la ampliacion de
las incumbencias y del rol en salud, también fue cambiando el paradigma de salud en general, de
concepcion de cuerpo saludable, y se dio una transicion alimentaria y nutricional, con un incremento
de malnutricion por exceso en detrimento de enfermedades nutricionales por carencia. Esto
probablemente haya impactado en las ideas del porqué dedicarse a la nutricion y en las motivaciones

para elegir esta carrera.

La Universidad de Buenos Aires, se ubica en el octavo puesto dentro del ranking de las 10 carreras
mas elegidas por los estudiantes, esto ocurre debido a que hay una relacion con el cuidado de la salud,

y este concepto ya se encuentra adoptado por la sociedad actual.®

En el caso de la Universidad Isalud, en la sede Central se encuentran 702 estudiantes cursando la

carrera.’

Teniendo en cuenta la lectura de textos sobre motivaciones en estudiantes de nutricién de paises
Latinoamericanos, se observan similitudes con los estudiantes de Argentina en cuanto a las

motivaciones para elegir dicha carrera.

En épocas de Escudero, las motivaciones para dedicarse a ser dietista no fueron investigadas, pero el

rol de este profesional estaba ligado solo a lo clinico y a una fuerte vocacion de servicio.

En la actualidad, en cambio, estas motivaciones pueden ser generadas por experiencias personales,
bien sea propias, de familiares o amigos, ideal cultural, obsesiéon por la comida, antecedentes de

obesidad, desdrdenes alimentarios 0 ambos.®

Algunos estudios, detectaron que un namero significativo de estudiantes de Nutricion, presentaban
obsesiones patologicas, por comer saludablemente, los mismos tenian mayor riesgo de padecer
trastornos de la conducta alimentaria, y afirmaban que su mayor motivacion al iniciar la carrera era

utilizar los conocimientos aprendidos como estrategia para afrontar su propio problema, 101112
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- PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

Varios estudios han demostrado que las mujeres son mas vulnerables a no estar satisfechas con su
imagen corporal, esto relacionado con el hecho de que la nutricion es una profesion “femenizada”,
puede responder a la susceptibilidad con que las estudiantes de esta carrera sienten presion de
mantener un peso corporal especifico, no solo para sentirse satisfechas con su imagen corporal, sino
también para poder actuar como modelos en cuanto a habitos alimentarios saludables, y la figura
corporal delgada, que finalmente se traduce en el éxito profesional, pudiéndose presentar en aquellas

que no lo logren una mayor tendencia hacia el desarrollo de un cuadro alimentario. 13141516

Para los estudiantes de nutricion, el dominio del conocimiento sobre las propiedades de los nutrientes
de diferentes alimentos utilizados para mantener la salud, prevenir y tratar enfermedades los coloco
en un lugar especial ante la sociedad, donde también se les presiona para que cumplan con las
imposiciones relacionadas con la imagen corporal, es decir, deben tener una figura delgada, pero
desde la configuracion social, donde la imagen corporal delgada esta ligada al éxito y no en el
contexto de la salud de tal manera que, en la literatura publicada, en diferentes momentos, lugares,
contextos, objetivos y metodologia se describen resultados similares, donde los estudiantes de

nutricion han sido considerados como un grupo de riesgo.™

Otros estudios sugieren gque en los estudiantes y profesionales de nutricidn existe presién por verse
delgado y mantener un peso adecuado®, puesto que se sostiene que existe una relacion entre la

apariencia del nutricionista y su credibilidad como profesional.*3

Los licenciados en nutricidn son quienes deben participar activamente en la promocion de habitos, y
costumbres alimentarias saludables, asi como en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de
las enfermedades donde la alimentacién y la nutricion constituye un componente del tratamiento, para
lo cual es necesario una fuerte formacion en la tematica, acorde con los adelantos cientificos, y

tecnoldgicos actuales.'*

« DESORDENES ALIMENTARIOS

Diferentes estudios han resaltado la creencia de que los estudiantes de nutricion y dietética inician la
carrera motivados a tratar sus propios desordenes alimenticios, los cuales podrian existir desde antes
de iniciar sus estudios o ser el resultado de la preocupacion por comer saludable que se desarrolla

durante la carrera.’®
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Adicionalmente a esto, como consecuencias negativas, se cree que los estudiantes de nutricion y
dietética con desdrdenes alimenticios pueden cargar con sus puntos de vista personales sobre la salud
y la alimentacion, afectando la informacion que dan a los pacientes y comprometiendo de esta manera

la salud de los mismos.*?

Varios autores, han estimado que existe una prevalencia significativa de conductas alimentarias de
riesgo entre los estudiantes de nutricion, tales como la restriccion alimentaria y el vomito
autoinducido.'* Se detecta una preocupacion por el peso y un rechazo hacia la comida, lo cual se lo

puede relacionar con la eleccion de la carrera.

Estudios han referido que 30% de los aspirantes a ingresar a la Carrera de Nutricion, habian sido
motivados por sus experiencias personales, de familiares o de amigos con respecto a la obesidad, los

Trastornos de la Conducta Alimentaria, o0 ambos. 2
e ACTIVIDAD FISICA

Otra motivacion es el interés por la salud, nutricidn y actividad fisica, segn una investigacion llevada
a cabo en 2018, en la Universidad Nacional de Salta, fue el motivo que mas se manifest en una

encuesta realizada a los estudiantes. 1°
¢ CONOCIMIENTO ACERCA DE ALIMENTOS

Se ha visto que a lo largo de la carrera, la educacion nutricional incidié positivamente en los

comportamientos alimentarios de los estudiantes de Nutricion.

Entre los estudiantes de nutricién de semestres méas avanzados, eran menores los comportamientos

de tipo ortoréxico, que en sus pares de los primeros semestres.*®

A lo largo de la carrera, los comportamientos alimentarios irregulares disminuyen, lo cual se debe a
gue, un aumento del conocimiento acerca de nutricion, alimentacién y habitos saludables los hace ser
mas conscientes sobre su alimentacion, Ilevandolos a tener un mejor control sobre su ingesta y a elegir

una alimentacion mas saludable.

+ MEDIOS DE COMUNICACION Y FACTORES EXTERNOS Y
SOCIOCULTURALES
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La autopercepcion hace referencia a la imagen mental que tiene cada persona sobre su cuerpo, y esta
influenciada por factores externos, donde se incluyen los medios de comunicacion, con su ideal de

belleza inalcanzable en el que se valoriza la delgadez y se estigmatiza la obesidad. *3

Las relaciones interpersonales en cuanto a estas ejercen una presion sobre la aprobacion o
desaprobacion del cuerpo y el peso corporal de las personas segun los estdndares de belleza generados

por las diferentes redes sociales. 3

Los factores internos, los cuales se relacionan con el autoconcepto, como puede ser la baja autoestima
desencadenada por la comparacién del cuerpo propio con el de otras personas o con los cuerpos
mostrados en los medios de comunicacion.'® En el caso de las estudiantes de nutricion, éstas son
caracteristicas comunes debido a la presion social sobre este grupo poblacional por su area de

experticia.’

Para su correcto desempefio el egresado de la Carrera de Nutricion y Dietética debe contar con
competencias que expresen las capacidades y actuaciones iddneas frente a conocimientos, actitudes
y aptitudes que le ayuden a desenvolverse de forma adecuada en un contexto social determinado, para
ello debe contar con competencias transversales (profesionalismo, ética y humanismo, gestion,
investigacion, educacion, asesoria y consultoria) ademas de competencias especificas en las
diferentes areas de la nutricion, entre ellas la nutricién humana, nutricion publica, nutricién clinica,
servicios de alimentos, nutricion y mercadeo, nutricion y deporte y ciencia y tecnologia de los

alimentos.’
e CODIGODEETICA

Es importante considerar, que el codigo de ética de la Academy of Nutrition and Dietetic, estipula
que si un estudiante de nutricién tiene un Trastorno de la conducta alimentaria, existe una
responsabilidad ética y social de detectarlo y reportarlo oportunamente a las autoridades

académicas.’®

“Alcanzar la meta de ser Nutricionista por parte de estos alumnos, llevaria a un problema ético
profesional del rubro, ya que, para desempefiarse como tal, se esperaria no padecer o haber

padecido un cuadro alimenticio” (Guglielmone M.).1?

Aparte de las problematicas relacionadas con la salud de estos estudiantes, es necesario prestar
atencion a la posibilidad, de que la situacion actual pueda reflejar la practica profesional de la misma,
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una vez graduados. Es de suma importancia reflexionar ¢En qué medida la insatisfaccion por el peso
y el cuerpo y el esfuerzo por el cambio de imagen pueden hacerlos complices de las conductas de

control de peso inadecuadas adoptadas por las personas que van a asistir?

Es importante para los futuros nutricionistas, tener en cuenta diversos objetivos para ejercer la
profesion correctamente, teniendo en cuenta el contexto sociocultural, asumir un pensamiento critico
y reflexivo en torno a problematicas de la nutricion y alimentacion, brindando las herramientas para
mejorar la calidad de vida de las personas, promover procesos de cambio de habitos alimentarios y

fortalecimiento de la salud.

Por lo expuesto hasta acd, se considera de importancia relevar las motivaciones que tuvieron en cuenta

los estudiantes para elegir de dicha carrera.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles fueron los motivos predominantes para la eleccion de la carrera de Nutricion en los
estudiantes de la Universidad Isalud en 2022, y en qué medida, se vinculan con experiencias

alimentarias personales?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Indagar y describir los motivos predominantes de la eleccion de la carrera de nutricion en estudiantes
de la Universidad Isalud en 2022 y en qué medida se vinculan con las experiencias alimentarias

personales
Objetivos especificos:

e Describir los motivos de eleccion de la carrera de Nutricion en los alumnos de la Universidad
Isalud

e Medir la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria que en los estudiantes de la
carrera de Nutricion

e Relacionar las motivaciones de la eleccion de la carrera con experiencias alimentarias

personales.

10
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METODOLOGIA

Tipo de disefio de investigacion:

El disefio de trabajo realizado fue de tipo descriptivo transversal.

Poblacion y muestra:
Poblacion: Estudiantes de la carrera de Nutricion de la Universidad Isalud
Criterios de inclusion:

1. Que sea estudiante de la carrera de Nutricién
2. Que sea de cualquier sexo
3. Que sea estudiante de la Universidad ISALUD.

Criterios de exclusion:

1. Que no firme el consentimiento informado

2. Que no acepten realizar la encuesta
Criterios de eliminacion:

1. Que las encuestas se encuentren incompletas

2. Que las encuestas sean ilegibles

Tipo de muestreo: No probabilistico accidental

11
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 un cuestionario a través de la herramienta digital Google Forms, primero realizando una
prueba piloto de 10 encuestas para completar, y luego se comenzo a realizar el trabajo de campo,
dividido en distintas secciones (ver anexo), luego teniendo en cuenta las motivaciones personales,
indagando sobre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, (se utilizé el Test EAT 26) el cual
fue afiadido al cuestionario anteriormente mencionado. También se tuvieron en cuenta diversas
experiencias y antecedentes respecto a su percepcion corporal, su alimentacién, su relacién con

nutricionistas, y con la sociedad.

Las encuestas fueron respondidas por estudiantes de todos los afios de cursada, que forman parte de

la carrera de nutricion en la sede Central, de la Universidad I1Salud.

El tipo de respuestas aplicado al cuestionario, en su mayoria eran de elegir una opcion, de si 0 no, en
otros casos de redacciones breves, y una sola pregunta de redaccion méas extensa, para describir la o

las motivaciones que tuvieron en cuenta al momento de elegir la carrera.
La informacion obtenida fue tabulada en una planilla de Excel.

Se solicitd a los encuestados aceptar el consentimiento informado para llevar a cabo el presente

estudio (ver anexo).

Dificultad en el estudio:

Mediante la realizacion del trabajo, se observé la dificultad de cuantificar las motivaciones que

redactaron los encuestados.
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VARIABLES

1. Variables de caracterizacion:

2.

1.1 Sexo: Femenino / masculino

1.2 Edad: en afios cumplidos
1.3 Curso: ler/ 2do / 3er / 4to afio

1.4 Tipo de alimentacién: Omnivoro/a / Vegetariano/a / vegano/a / Otro (tipo)

1.5 Dieta especial: Baja en carbohidratos / Ayuno / Sin TACC / Sin alérgenos / Cetogénica /

otro (tipo) / no

Variables de estudio:

2.1 Motivo personal de eleccion de la carrera de nutricion

2.2 Motivos para la eleccidn de la carrera de nutricion:

2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.2.5
2.2.6
no

2.2.7
2.2.8

Por orientacién vocacional: Si / no

Por trabajar en nutricion clinica: Si / no

Por deseo de prestigio social: Si/ no

Por experiencias personales en relacién a la alimentacion: Si / no
Por conductas fitness: Si/ no

Por influencias de redes sociales relacionadas con alimentacion y/o nutricion: Si /

Para mejorar la imagen corporal / bajar o subir de peso: Si/ no
Porque algan familiar / amigo cercano tuvo algun problema relacionado con la

nutricién: Si/ no

2.3 Antecedentes de trastornos de la conducta alimentaria:

231

2.3.2
2.3.3

Si: Bulimia / anorexia / ortorexia / atracon / pica / rumiacién / vigorexia / otro
(tipo)
No

No sabe / no contesta

2.4 Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria segun Test EAT 26:

24.1

Si: > 20 puntos del test EAT 26
13
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2.4.2 No: <20 puntos del test EAT 26

2.5 Experiencias personales vinculadas a la alimentacion (Concurrencia a nutricionista o
médico nutricionista):

25.1Si

2.5.1.1 Edad de asistencia

2.5.1.2 Motivo de consulta: Derivacion médica / Eleccion propia / Decision ajena / Otros

(tipo)

2.5.1.3 Experiencia positiva / experiencia negativa (causa)

2.5.2 No

2.5.3 No sabe / No contesta

2.6 Antecedentes de recepcidn de comentarios negativos hacia su imagen corporal por
terceros:
26.1 Si
2.6.1.1 Edad
2.6.1.2 Tipo de comentario
2.6.1.3 Quien realiza el comentario: amigo / familiar / Personal de la salud / pareja / otro
(tipo)
2.6.2 No

2.6.3 No sabe / no contesta

2.7 Antecedentes de recepcion de comentarios sobre su forma de comer:
2.7.1 Si
2.7.1.1 Tipo de comentario recibido
2.7.2 No

2.7.3 No sabe / no contesta

2.8 Antecedentes de experiencias relacionadas con talles de vestimenta:
28.1 Si
2.8.1.1 No tener tu talle / Discriminacion / otro (tipo)
2.8.2 No

2.8.3 No sabe / no contesta
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2.9 Antecedentes de enfermedades previas que disminuyeron, aumentaron o alteraron
el consumo de determinados alimentos:
29.1 Si
2.9.1.1 Aumento / Disminucion / Alteracion
2.9.2 No
2.9.3 No sabe / no contesta
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RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 111 estudiantes, de la carrera Licenciatura en Nutricion, de la
Universidad Isalud, con una edad promedio de 34,2 meses (18 afios minimo, y 62 afios maximo de
edad). El 93,69% (n= 104), mujeres y 6,31% (n=7) hombres. Respecto a los afios de carrera que se
encuentran actualmente cursando, 14% (n= 15) corresponden a primer afio, 19% (n =21), segundo

afo, 32% (n= 35) tercer afio, y 36% (n= 40) cuarto afio.

De acuerdo al tipo de alimentacion que tienen los estudiantes, se registro que la alimentacion
omnivora (85,37%), presentdé gran predominio sobre las deméas. 1 de cada 10 estudiantes son
vegetarianos, y 1 de cada 100 es vegano. En lo que refiere a otro tipo de alimentacion se mencioné

alimentacion cetogenica y celiaca (Ver grafico n° 1).

Graficon° 1 n=111

Distribucion de la muestra segun tipo de alimentacion

1.22% 2,44%

= OMNIVORO

= VEGETARIANO
VEGANO
OTRO

*Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar la variable dieta especial, se observd, que 8 de cada 10 encuestados (80,18%), no
realizaban dietas especiales. Respecto a las dietas bajas en hidratos de carbono menos del 10% la
Ileva a cabo (8,11%). El 10% restante, es la suma de todos aquellos que realizan dietas sin TACC, o

Cetogénica o, ayuno, u otra (Ver grafico n° 2).

Gréficon® 2 n=111
Distribucion de la muestra segun dieta especial

80,18%

8,11% o
4,50% 2,70% 2,70% 1,80%
I

ENO mBAJAENHC mSIN TACC = CETOGENICA © OTRA = AYUNO

*Fuente: Elaboracién propia

Al requerir a los estudiantes que expresen la o las motivaciones para elegir la carrera, se recabaron

diversas respuestas. (Ver tabla n°1)

En experiencias propias se registraron comentarios frecuentes en relacion a la consulta con
nutricionistas, por ejemplo, “Que siempre me senti mal con mi cuerpo y nunca una nutricionista pudo

ayudarme”.

También se observd que los trastornos de la conducta alimentaria, estuvieron presentes en las
experiencias propias, por ejemplo, “Me gusta la gastronomia pero no tuve mucho apoyo en mi

entorno. Justo estaba atravesando un TCA y se relacionaban ambas cosas” .
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Tablan°l n=111
Distribucion de la muestra segin motivo personal para elegir la carrera de

nutricion
MOTIVACIONES CANTIDAD %

EXPERIENCICAS PROPIAS 20 18,02
APRENDIZAJE PERSONAL 19 17,12
INTERES POR ALIMENTACION Y/O

NUTRICION 18 16,22
SERVICIO Y AYUDA 18 16,22
NUTRICION DEPORTIVA Y SALUD 17 15,32
BRINDAR EDUCACION 8 7,21
SALIDA LABORAL 5 4,50
OTROS 4 3,60
EXPERIENCICAS FAMILIARES 2 1,80
TOTAL 111 100

*Fuente: Elaboracién propia

Respecto a los motivos para la eleccion de la carrera, 8 de cada 10 (80,18%) encuestados manifestaron
que trabajar en nutricion clinica, fue una motivacién a tener en cuenta para inscribirse. También las
experiencias personales en relacion a la nutricidn tuvieron un porcentaje elevado (59,46%), y la mitad
de la muestra considero las experiencias de familiares 0 amigos cercanos que tuvieron problemas con
la nutricion, como motivacion.

4 de cada 10 (40,54%), tuvo en cuenta la imagen corporal y la conducta fitness (38,74%). Obtuvieron
casi un cuarto de la muestra la influencia de redes sociales relacionadas con la alimentacion y/o
nutricion (24,32%), y un porcentaje similar tuvo el deseo de prestigio social (23,42%). En el Gltimo
lugar se ubica la orientacion vocacional (15,32%) (Ver grafico n°3).
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Gréficon® 3 n=111
Distribucion de la muestra segiin motivos para la eleccion de la carrera de

nutriciéon

TRABAJAR EN NUTRICION CLINICA

EXPERIENCIAS PERSONALES EN RELACION A LA
ALIMENTACION

ALGUN FAMILIAR / AMIGO CERCANO TUVO
ALGUN PROBLEMA RELACIONADO CON LA...

MEJORAR IMAGEN CORPORAL

CONDUCTA FITNESS

INFLUENCIA DE REDES SOCIALES RELACIONADAS
CON ALIMENTACION Y/O NUTRICION

DESEO DE PRESTIGIO SOCIAL

ORIENTACION VOCACIONAL

*Fuente: Elaboracién propia

La variable de antecedentes de la conducta alimentaria, arrojé que 7 de cada 10 encuestados (68,47%),
no han tenido trastornos de la conducta alimentaria. Respecto a los que si manifestaron que tuvieron,
éstos ocupan casi un cuarto de la muestra (22,52%). No saben o no contestan es 1 de cada 10 (Ver

grafico n°4).
Gréaficon® 4 n=111

Distribucion de la muestra segun antecedentes de la conducta alimentaria

68,47%

22,52%
9,01%

I NO NO SABE / NC
*Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de aquellos estudiantes que tuvieron trastornos de la conducta alimentaria (n=25), bulimia y
trastorno por atracon, fueron los que tuvieron mayor porcentaje (32%), luego 1 de 4 estudiantes (28%)
manifesto padecer anorexia. En el caso de ortorexiay pica, 1 de cada 20 estudiantes registraron tenerla

en algin momento de su vida (Ver tabla n°2).
Tablan® 2 n=25

Distribucion de la muestra de los antecedentes que tuvieron trastornos de la

conducta alimentaria

TAC CANTIDAD %
BULIMINA 8 32,00
ATRACON 8 32,00
ANOREXIA 7 28,00
ORTOREXIA 1 4,00
PICA 1 4,00
TOTAL 25 100

*Fuente: Elaboracién propia

Los resultados del test detallado en el grafico n°5, se calcul6 la prevalencia de estudiantes con riesgo
de padecer Trastorno de la conducta alimentaria, los resultados obtenidos fueron que mas de la mitad

(53,15%) de los encuestados posee riesgo de padecer trastorno de la conducta alimentaria.

Gréfico n°5 n=111
Distribucion de la muestra segun riesgo de trastorno de la conducta alimentaria

segun Test EAT 26

SI = NO

53,15%

*Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con las experiencias personales de los estudiantes en relacién a la asistencia al
nutricionista, 8 de cada 10 (80,18%), han manifestado que en algin momento de su vida acudieron al

menos a una consulta (Ver grafico n°6).
Grafico n° 6 n=111

Distribucion de la muestra segun experiencias personales en relacion a la

asistencia al nutricionista

19,82%

= S| = NO

*Fuente: Elaboracién propia

Segun lo analizado, casi la mitad de la poblacién estudiada (44,94%), la cual asistid al nutricionista
(n=89), lo hizo en la etapa adolescente (entre los 10 y 19 afios de edad). 3 de cada 10 (31,46%), fueron
entre los 20 a 29 afios, y 1 de cada 10, entre los 30 a 39 afios (11,24%).

Los que asistieron en la infancia (< 10 afios), mayores de 40 afos, y estudiantes que fueron siempre,

se obtuvo el menor porcentaje (Ver tabla n°3).

Tablan® 3 n= 89

Distribucion de la muestra segun rango de edad en asistencia al nutricionista

RANGOS DE CONCURRENCIA
RANGO CANTIDAD %
<10 afios 4 4,49
10 a 19 afios 40 44,94
20 a 29 afos 28 31,46
30 a 39 afnos 10 11,24
>40 afios 5 5,62
Siempre 2 2,25
TOTAL 89 100

*Fuente: Elaboracién propia
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Respecto a los motivos de consulta con nutricionista, se obtuvieron los siguientes resultados: El
interés propio es el que mas predomind (69,66%), luego con casi el 20% (17,98%), fueron aquellos
que alguien los llevo a la consulta, y por Gltimo, se registro que mas del 10% fue por solicitud médica
(12,36%).

Segun las experiencias que tuvieron en la consulta con la nutricionista, se registrd que, gran parte de
los encuestados, tuvieron una experiencia positiva (64,04%), mientras que mas de un tercio de la

muestra (35,96%) manifesto haber tenido una experiencia negativa (Ver tabla n°4).

Tablan® 4 n=89

Distribucion de la muestra segun experiencia con nutricionista

EXPERIENCIA [CANTIDAD %

POSITIVA 57 64,04
NEGATIVA 32 35,96
TOTAL 89 100

*Fuente: Elaboracion propia

Dentro de aquellos que tuvieron experiencias negativas (n=32), los comentarios mas frecuentes
fueron que el profesional no fue empatico, ejemplo “fue muy superficial y rapido”, “como tenia
sobrepeso desde chica, me dieron una dieta muy restrictiva y que me condicionaba en cada evento
social a comer diferente al resto” 0 no le dedico el tiempo suficiente a la consulta, y algunos casos
han recibido desinterés y/o maltrato, “No senti interés por mi como paciente, me dio una lista con

qué alimentos comer”, entre otros.

El analisis de la variable antecedentes de recepcion de comentarios negativos hacia su imagen
corporal, arrojé que 9 de cada 10 estudiantes (88,29%), recibieron algun comentario, los mas
frecuentes que se observaron fueron, “gorda”, “gordita”, “que flaquita”, “ojo que tu tia también
era flaca y después engordo” y también comentarios del cuerpo, “que tengo una cinturita de avispa”,

“que mis piernas son feas”, entre tantos otros (Ver grafico n°7).
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Gréaficon° 7 n=111

Distribucion de la muestra segun antecedentes de recepcion de comentarios

negativos hacia su imagen corporal

u S| =NO

*Fuente: Elaboracién propia

Se observo, que los comentarios mencionados anteriormente, fueron realizados en su mayoria en la
etapa adolescente (37,76%). Casi un cuarto de la muestra (24,49%) manifestd que fueron en su
adultez (> 25 afios). 1 de cada 5 (20,41%) encuestados dice que siempre recibié comentarios respecto
a su cuerpo. 1 de cada 10 (11,22%), recibi6 en su juventud algin comentario. En la infancia, es la

etapa que menos comentarios se han mencionado (6,12%) que tuvieron de su cuerpo (Ver tabla n°5).
Tablan®5 n=98

Distribucion de la muestra segun edad de comentarios del cuerpo recibidos

RANGO DE EDAD CANTIDAD] %
INFANCIA (<10 afios) 6 6,12
ADOLESCENCIA (10 a 17 afios) 37 37,76
JUVENTUD (18 a 24 afios) 11 11,22
ADULTEZ (>25 afios) 24 24,49
SIEMPRE 20 20,41
TOTAL 98 100

*Fuente: Elaboracion propia

Los familiares ocupan mas de la mitad de las personas que realizaron los comentarios del cuerpo
(53,06%), mas de un tercio, corresponde a amigos y compafieros (36,73%) y 1 de cada 10 ha recibido

comentarios del personal de salud, de su pareja, entre otros. (Ver grafico n°8).
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Gréficon° 8 n= 98

Distribucion de la muestra segun quién realizo el comentario

FAMILAR I 53,06%
AMIGOS / COMPANEROS NN 36,73%
OTROS M 7,14%
PERSONAL SALUD M 2,04%

PAREJA 1 1,02%
*Fuente: Elaboracion propia

Se observd, que mas de la mitad de los encuestados (53,15%), recibieron comentarios sobre su forma
de comer (Ver gréfico n°9).

Graficon° 9 n=111

Distribucion de la muestra segn comentarios respecto a la forma de comer

=S| =NO

*Fuente: Elaboracion propia

Los comentarios més frecuentes mencionados fueron “comé menos”, “comes muy rdpido, y mucha

cantidad”, “que comia poco”, “pard de comer, vas a seguir comiendo, ya comiste demasiado”, “muy

rapido”.
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En la variable antecedentes de experiencias relacionadas con talles de vestimenta, un tercio (30,63%)
de la muestra, manifestd haber recibido algun comentario (Ver gréafico n° 10).

Graficon® 10 n=111

Distribucion de la muestra segin comentarios de talle de vestimenta

1,80%

=S| =NO NO SABE / N/C

*Fuente: Elaboracidn propia

%, de la poblacién en estudio (76,47%), sufrié al momento de comprar alguna prenda de vestir, que
le digan que no tienen su talle, y casi ¥ manifesto discriminacion de vendedores del local (Ver tabla
n° 6).

Tabla n° 6 n=34

Distribucion de la muestra segun comentarios recibidos del talle

COMENTARIOS
DEL TALLE CANTIDAD %
NO TENEMOS TU
TALLE 26 76,47
DISCRIMINACION 8 23,53
TOTAL 34 100

*Fuente: Elaboracion propia

Se observé que 3 de cada 10 encuestados (30,63%), tuvieron alguna enfermedad previa que

disminuyeron, aumentaron o alteraron el consumo de determinados alimentos (Ver grafico n°11).
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Gréaficon®° 11 n=111

Distribucion de la muestra segun enfermedades previas que disminuyeron,

aumentaron o alteraron el consumo de determinados alimentos

0,90%

68,47%

=Sl =NO =NOSABE/N/C

*Fuente: Elaboracion propia

Maés de la mitad de los estudiantes (52,94%), que manifestaron padecer una enfermedad previa,
tuvieron una disminucion en la ingesta de algun alimento, un tercio de la muestra (32,35%) manifesto
que tuvo una alteracion en el consumo de algin alimento, y casi un 15% (14,71%) sufrieron un

aumento (Ver tabla n°7).
Tablan®7 n= 34

Distribucion de la muestra segun presencia de enfermedades previas

ENFERMEDADES

PREVIAS CANTIDAD %
AUMENTO 5 14,71
DISMINUCION 18 52,94
ALTERACION 11 32,35
TOTAL 34 100

*Fuente: Elaboracién propia
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Para cruzar variables, se utilizé Odds Ratio. Se observo que el riesgo de la conducta alimentaria segun

Test EAT 26, y la concurrencia al nutricionista, tienen una asociacion positiva (OR=2,35).

Asi también, como el riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 y las experiencias en la

compra de vestimenta (OR=2,27),

El riesgo de la conducta alimentaria segin Test EAT 26, y los antecedentes de enfermedades previas,

segun el resultado obtenido, arrojo una asociacion positiva entre ellas (OR =1,78)

En el caso del riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26, y los comentarios sobre el cuerpo,
y aquellos respecto a la forma de comer, evidenciaron que no hay asociacion positiva entre los

mismos.

Tablan® 7 n=111

VARIABLES COMBINADAS OR CLASIFICACION
Riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 Y
comentarios negativos hacia su imagen corporal por

terceros 0,97 NO ASOCIADO
Riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 y ASOCIACION
concurrencia a nutricionista o0 médico nutricionista 2,35 POSITIVA

Riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 y
antecedentes de recepcion de comentarios sobre la

forma de comer 0,97 |NO ASOCIADO
Riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 y

antecedentes de experiencias relacionadas con talles de ASOCIACION
vestimenta 2,27 |[POSITIVA

Riesgo de la conducta alimentaria segun Test EAT 26 y
antecedentes de enfermedades previas que
disminuyeron, aumentaron o alteraron el consumo de ASOCIACION
determinados alimentos 1,78 |POSITIVA

*Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

Las experiencias propias, fueron las motivaciones que mas predominaron, en los estudiantes al

momento de elegir la carrera.

Estas experiencias, en parte, estan relacionadas con trastornos de la conducta alimentaria, y se ha
identificado que muchos estudiantes, no consideran, 0 no son conscientes, que lo sufren, pero
paralelamente, se ha identificado a través del Test EAT 26, que mas de la mitad de los estudiantes,

poseen riesgo de algun trastorno.

A través de la observacion, y el analisis de las diversas experiencias que manifestaron los estudiantes,
se concluyd, que el interés propio por asistir al nutricionista en la etapa adolescente, coincide con la

edad de los comentarios que recibieron sobre su cuerpo.

Los comentarios, segun lo recabado, estan relacionados con la imagen corporal, y la cantidad de
comida que ingieren, teniendo en cuenta que los familiares son el grupo social presente en los horarios

de las comidas.

Es un compromiso profesional, y social, para los Licenciados en Nutricion, y futuros nutricionistas,
tener en cuenta, el trato, la empatia, y el respeto hacia los pacientes, ya que se ha observado en una

porcion de los encuestados, que tuvieron experiencias negativas en las consultas,

El rol del nutricionista, es entre otras, cosas mejorar la calidad de vida, y colaborar para la valoracién

del cuerpo propio.
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ANEXOS

Consentimiento informado

CONSENTIMIENT O INFORMADO DEL RE SPONDENTE
En virtud que me encuentro realizandomi trabajo final integrador {TFI), de la Licenciahwra en
Nufricion necesitaré realizar un cuestionario a alumnos de la Universidad Isalud, para conocer los

motivos de eleccion de dicha carrera

Por esta razon, solicito su autorizaci on para parficipar en esta encuesta que consistird en recabar
informacon referida a este tema.

Besguardare 1a idenfidad de las personas incluidas en esta encuesta
En cumplimiento de la Ley N® 17622/68 (v su decreto reglamentario N° 3110,/70), se le informa
que los datos que usted proporcione seranufilizados solo con fines estadisticos, quedando

garantizado entonces 1a absoluta v total confidencialidad de los mismos.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria v desde va agradezeo sucolaboracion

Alumna encuestadora Himena Azuirre

. ﬁL'_f;-—j —

-’ . -
- —

 Fima)

Yo il enmicaracter de respondente encuestado, habiendo
sido informado v entendiendo €l objetivo de la encuesta acepto parficipar enla misma.

Fecha .. . .

Firma. .

Lugar delaencuesta ... .. ... ..

Universid ad ISALUD
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Cuestionario de motivaciones

1. iAceptas el consentimiento informado para responder la encuesta? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

Responder con honestidad, ya que se encuentran temas sensibles, garantizando el anonimato de todos los encuestados. Las
respuestas solo serén de uso interno para realizar el trabajo final integrador v no seran difundidas a ninguna otra institucian,

Datos del encuestado

2. Sexo*

Marca solo un dvalo.

Femenino

Masculino

3.  iCuantos anos tenés? *

4. ;Qué ano de la carrera te encontras cursando actualmente? *
Marca solo un évalo.
Ter. afio
2do. afio

3er. afio

Ato. afio

5 ¢Cual es tu alimentacion? *
Marca solo un dvalo.

Omnivoro/a Salta a la pregunta 7
Vegetarino/a Salta a la prequnta 7
Vegano/a Salta a la pregunta 7

Otro Salta & la pregunta &

Otro

6. ;Cuales tu alimentacian? *



7. iRealizas alguna dieta? *
Marca solo un dvalo.

Baja en carbohidratos Salta a la pregunta 9
Ayuno Salta & la pregunta 9
Sin TACC Salta a la pregunta 9
Sin alérgenos Salta a la pregunta 9
Cetogénica Salta a la pregunta 9
Otra Salta a [a pregunta 8

No Salta a la pregunta 9

Otra dieta

8.  ;Cuales la dieta que realizas? *

Motivo personal

9. ;Queé motivos consideras que tuviste en cuenta para anotarte en la carrera de nutricion? *

Motivos que tuviste en cuenta para elegir la carrera

10. ¢Realizaste algin test de orientacion vocacional, que haya influenciado en tu eleccion de carrera? *
Marca solo un dvalo,

Si

No

11.  zConsideras que el cuidado del cuerpo tuvo alguna influencia en tu eleccion de la carrera? *
Marea solo un évalo.

Si

Mo
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14.

15.

16.

17.
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iLa busqueda del reconocimiento por parte de terceros influyd en tu eleccion de carrera? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

iLa eleccion de la carrera, estuvo influenciado en parte, por interés en cambiar la percepcion de tu propio cuerpa? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

En caso de realizar actividad fisica. ;Esto fue en alguna medida lo que te generd interés por estudiar nutricion? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

¢Las redes sociales sobre nutricion o alimentacion, tuvieron alguna influencia en tu inscripcién en la carrera? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

Anteriormentes, tuviste alguna experiencia alimentaria o nutricional, que te haya marcado en tu vida? *
Marca solo un dvalo.

Si

Mo

&tuviste algun familiar, amigo, o conocido cercano, que vivencio algun problema alimentario o nutricional, y que esto
haya influenciado en parte en tu eleccion de carrera?

Marca solo un dvalo.

Si

Mo

TCA
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18.

19.

20.

21.

& Tuviste o tenés algun Trastorno de la conducta alimentaria? *

Marca solo un dvalo.

Si Salta a la pregunta 19
Mo Salta a la pregunta 21

Mo sabe / no contesta Salta a la pregunta 21

Si

& Tuviste o tenés un trastorno de la conducta alimentaria? *

Marca solo un dvalo.

Bulimina Salta a la pregunta 21
Anorexia Salta a la pregunta 21
Ortorexia Salta a la pregunta 21
Atracén Salta a la pregunta 21
Pica Salta a la pregunta 21
Rumiacicn Salta a la pregunta 21
Vigorexia Salta a la pregunta 21

Otro Salta a la pregunta 20

Otro

sCual? *

Test EAT 26

Me gusta comer con otras personas *
Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi slempre

Siempre

Seleccionar una opcidn
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22,

23.

Me preocupo mucho por la comida *

Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Aveces me he "atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer *

Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siemrpe

Siempre
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24. Me corto mis alimentos en trozos pequefos *

Marca solo un dvalo.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

25. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como *
Marca solo un ovalo.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

26, Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por ejemplo: pan, arroz, papa, etc.) *

Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

27.  Noto que los demas preferirian que yo comiese mas *

Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre



30.

31.

28, Vomito después de haber comido *

Marca solo un dvalo,

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

29, Me siento muy culpable después de comer *

Marca solo un dvalo,

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a *

Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio *
Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

VERS

L

DAD
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32.

33.

34,

35.

N

Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a *
Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo *
Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

Tardo en comer mas que las ofras personas *

Marea solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Procuro no comer alimentos con azicar *

Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre
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36.

37.

Consumo alimentos dietéticos *

Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Siento que los alimentos controlan mi vida *
Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre
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38.

39.

Me controlo en las comidas *

Marca solo un dvalo.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Noto que los demas me presionan para que coma *
Marca solo un évalo.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre
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40.

4.

42,

43.

NIVERS

U
I L

Paso demasiado tiempo pensando y ocultandome de la comida *

Marca salo un ovalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Me siento incomodola después de comer dulces *

Marca solo un dvalo,

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Me comprometo a hacer régimen *

Marca solo un dvalo.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Me gusta sentir el estémago vacio *

Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

DAD
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44,

45,

°U
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Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas *
Marca solo un dvalo.

MNunca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Tengo ganas de vomitar después de las comidas *
Marca solo un dvalo.

Munca

Casi nunca
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

Siempre

Experiencias personales

46. ;Fuiste alguna vez al nutricionista? *
Marea solo un dvalo,

Si Salta a la pregunta 47

Mo Salta a la pregunta 52

N

|VERS

L

Mo sabe / no contesta Salta a la pregunta 52

Asistencia nutricionista

47. Edad de consulta *

48.  ;Cual fue el motivo de consulta? *

Marca solo un dvalo,

Solicitud de médico  Salta a la pregunta 50

Intarés propio Salta a la pregunta 50

Te llevé alguna persona de tu entorno

Otro Salta a la pregunta 49

Salta a la pregunta 50

DAD

Seleccionar una de las opciones
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49,

a0,

51.

Otro motivo de consulta

£ Cual fue el motive de asistencia? *

experiencia de consulta

L Como fue tu experiencia? *
Marca solo un dvalo.

Positiva Salta a la pregunta 52

Megativa Salta 3 la pregunta 51

Experiencia negativa

¢ Por qué tu experiencia fue negativa? *
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52.

53.

54.

UNIVERS
I L

Comentarios sobre tu cuerpo

¢ Recordas haber recibido comentarios sobre tu cuerpo de otras personas? *

Marca solo un évalo.

Si Salta a la pregunta 53
No Salta a la pregunta 57

No sabe / no contesta Salta a la pregunta 57

recepcion de comentarios

Edad de recepcién de comentarios *

¢ Qué te dijeron? *

DAD
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55,

56.

57.

58.

59.

2 De quién recibiste el comentario? *
Marca solo un dvalo.

Amigo o compafiero Salta a la pregunta 57
Familiar Salta a la pregunta 57

Personal de salud Salta a la pregunta 57
Pareja Salta a la pregunta 57

Otros Salta a la pregunta 56

comentario de ofros

¢ De quien? *

Experiencia de ingesta

& Te dijeron algo respecto a tu forma de comer? (cantidad / tiempo que tardas en comer) *

Marca solo un dvalo.

Si Salta a la pregunta 58
Mo Salta & la pregunta 59

Mo sabe / no contesta Salta a la pregunta 59

comentario de forma de comer

£ Cual fue el comentario te hicieron? *

Experiencia respecto a la vestimenta

& Cuando te comprabas ropa, en algin momento recibiste comentarios respecto a tu talle? *
Marca solo un dvalo.

Si Salta a la pregunta 60
No Salta a la pregunta 62

Mo sabe / no contesta Salta a la pregunta 62

Recibi comentarios
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Marca solo un évalo.

No tenemos tu talle Salta a la pregunta 62
Discriminacion de tu cuerpo por parte de vendedores Salta a la pregunta 62

Otros Salta a la pregunta 61

Otros comentarios

61. ;Cual comentario recibiste? *

Enfermedad previa

62. ¢ Tuviste alguna enfermedad o situacion que haya modificado tu ingesta de algun alimento? *
Marca solo un évalo.

Si Salta a la pregunta 63
No

No sabe / no contesta

Si modifiqué

63. ¢Cual fue la modificacion que hiciste del alimento? *
Marea solo un dvalo.

Aumento
Disminucian

Alteracion

Este contenido no ha sido creado ni apobado por Google.

Google Formularios
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Test EAT 26

EAT - 26 Cuesfionario de Actifudes ante la Alimentacion [Eating Attitudes Test)

Mombre:

Casl Algunas  Bastanies Cas

i nuna vEES WEDES semgre SRR

1. Me gusta comer con ofres personas
2. Procuro no comer aungue fenga

| hambre
3. Me preacupo mucho por la comida
4. A veces me he “atracado” de comeda,
sintiendo que era Incapaz de parar de
comer
5. Corto mis alimentos en trozos
pequelios
&. Tengo en cuenta las calorias que
tienen los alimentos gue comao
7. Evito, especialmente, comer simenios
con muchos hidratos de carsong | por

Io: 2z, =, elc)
8. Moto gue los demas preferirian que yo
comiese mas

9. Vornito después de haber comido

10. Me sienio muy culpable despuss de
comer

11. Me preocupa el deseo de esiar mas

| delgadaia

12. Plenso en guemar calorias cuando

hago ejercicio

13. Los demés plensan que esioy
demasiado delgadola
14. Me preocupa la idea de tener grasa

&n el cuerpo

15. Tardo en comer més que las otras

[PEfSONES

16. Procwro no comer almentos con
BFLICEr
17. Como almentos de régimen

18. Siento que los alimentos contralan mi

vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan

Para que coma

21. Paso demaslado tempo pensando y
MEFM}E de |3 oomida

22 Me sienio incémodo/a después de

comer dulces

23. Me compromato a hacer régimen

24. Me gusta sentir &l estdmago vacio

25, Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas

26. Tengo ganas de womitar después de

I35 comida
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