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Resumen

La pandemia por COVID-19 y las medidas implementadas para evitar su propagaciéon han generado un nuevo contexto
socio familiar, con implicaciones y limitaciones relevantes en la interacciéon social, familiar, emocional y econdémica. Se
ha observado que la presencia de factores como miedo al contagio, ansiedad, estrés, aumento en el uso de internet y
redes sociales, insatisfaccion corporal, angustia, entre otros, han generado un impacto psicologico negativo y podrian
estar asociados con la aparicién de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en poblaciones vulnerables, entre ellas
la poblacién universitaria. Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia de riesgo de padecer TCA
en alumnos de licenciatura del Centro Universitario del Sur (CUSur) de la Universidad de Guadalajara, México y
comparar los resultados de la fase 1 (2018, pre confinamiento) y de la fase 2 (2021, situacién de confinamiento por la
pandemia de COVID-19). Se realiz6 una investigacion cuantitativa, mediante un estudio comparativo y descriptivo, con
196 participantes (98 en cada fase). Se aplico el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), de manera presencial para la
fase 1y digital para la fase 2. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de TCA o TCANE
y la fase de estudio; con una diferencia porcentual del 4.1% mayor en el riesgo de TCA y 10.2% mayor en el riesgo de
TCANE con respecto a la prevalencia de riesgo observada en la fase 1.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria (T'CA), confinamiento, estudiantes de licenciatura, COVID-19

Abstract
The COVID-19 pandemic and the measures implemented to prevent its spread have generated a new socio-family
context, with relevant implications and limitations in the social, family, emotional and economic interactions. It has been
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observed that the presence of factors such as fear of contagion, anxiety, stress, increased use of the internet and social
networks, body dissatisfaction, and anguish, among others, have generated a negative psychological impact and could be
associated with the appearance of eating disorders in vulnerable populations, including college students. The objective
of this research was to determine the prevalence of Eating Disorders (EDs) risk in undergraduate students of Centro
Universitario del Sur (GUSur), Universidad de Guadalajara, Mexico and to compare the results of phase 1 (2018,
pre-lockdown) and phase 2 (2021, under lockdown situation due to the COVID-19 pandemic). This was a quantitative
research, based on a descriptive and comparative study, with a non-experimental design and a total sample of 196
participants (98 for each phase). The Eating Attitudes Test (EAT-40) was applied and provided sociodemographic data
in phase 1, while in phase 2 an online questionnaire was applied using Google Forms. Statistically significant differences
were observed between the risk of EDs or non-specified EDs and the study phase; with a percentage difference of 4.1%
greater risk of EDs and 10.2% greater risk of non-specified EDs with respect to the prevalence of risk observed in phase 1.
Keywords: eating disorders (ED), confinement, college students, COVID-19

Introduccion

Desde finales de diciembre de 2019 hasta mayo de 2023,
la poblacién alrededor del mundo enfrenté un problema
de salud publica ocasionado por el brote del virus
SARS-CoV-2 causal de la COVID-19 (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023; Rodriguez-Quiroga
et al., 2020; Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020; Terry-
Jordan et al., 2020). Ante su rapida propagacién y
morbimortalidad asociada, los gobiernos alrededor del
mundo implementaron medidas de contencién con el
objetivo de prevenir, disminuir y erradicar su propagacion
(Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020). Entre ellas, el
confinamiento, el cual consiste principalmente en el
resguardo de las personas en sus hogares (Sanchez-Villena
y de La Fuente-Figuerola, 2020; Suppawittaya et al.,
2020). Si bien, esta medida result6 ser efectiva en cuanto
a la contencion fisica, ha sido considerada como un factor
de riesgo para la salud mental (Cevallos, 2021), debido a
los factores psicosociales implicados en ella (Apaza et al.,
2020; Rodriguez-Quiroga et al., 2020), los cuales podrian
influir en el comportamiento alimentario, asi como en
el desarrollo o exacerbaciéon de trastornos psicologicos,
como los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
con posibles rasgos compulsivos y restrictivos (Anger et al.,
2021; Diaz et al., 2020; Haddad et al., 2020).

Los TCA son enfermedades psiquidtricas con rasgos
psicopatolégicos cardinales, relacionados con la ingesta
de alimentos, preocupaciéon excesiva por el peso,
insatisfaccion corporal y el uso de medidas anémalas
para el control o reduccion de peso (Berengti et al., 2016;
Martinez-Gonzalez, 2014). La poblacién con mayor riesgo
de presentar un TCA es aquella entre los 12 y los 25 afos,
por lo que la poblaciéon universitaria es considerada un
colectivo vulnerable (Escolar-Llamazares et al., 2017);
entre otros aspectos, por las cualidades propias de esta
etapa, la presencia de factores de riesgo como las crisis
depresivas, estrés, ansiedad, el distanciamiento familiar,
inquietud sobre el futuro y la necesidad de adaptacion a su
nuevo contexto (Baader et al., 2014; Escolar-Llamazares et
al., 2017; Martinez-Gonzalez, 2014).

Antes de la pandemia por COVID-19, los TCA ya
eran considerados un problema de salud mental y publica
con una tendencia al aumento desde hace un par de
décadas, situacion que pudo exacerbarse con la pandemia,
las medidas de contencion, los factores psicosociales
implicados en estas, la disminucién en la bisqueda de
ayuda y atenciéon sanitaria, ademas de los cambios en el
estilo de vida, como el cambio en la modalidad de estudio

31

la cual fue vista como un generador de estrés y ansiedad
asociados con un aumento en el riesgo de TCA en
poblacion universitaria (Baader et al., 2014; Flaudias et al.,
2020; Gaete y Lopez, 2020; Haddad et al., 2020; Vazquez-
Alvarez et al., 2020). Por lo previamente mencionado, el
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de riesgo de padecer TCA en alumnos de licenciatura del
Centro Universitario del Sur (CUSur) de la Universidad
de Guadalajara y comparar los resultados de la fase 1
(2018, pre confinamiento) y de la fase 2 (2021, situacion de
confinamiento por la pandemia de COVID-19).

Métodos

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, realizada
con base en un estudio de tipo descriptivo y comparativo,
con un disenlo no experimental, el cual se llevé acabo en
dos fases, la fase 1 entre agosto y diciembre de 2018 (pre
confinamiento) y la fase 2 entre agosto y diciembre de
2021 (en situaciéon de confinamiento por la pandemia de

COVID-19).

Participantes

La muestra de estudio final estuvo constituida por un total
de 196 estudiantes de licenciatura del Centro Universitario
del Sur (CUSur), 98 en la fase 1 y 98 en la fase 2. Aunque,
en ambas fases se obtuvo una muestra representativa
de 95, la cual fue calculada mediante una férmula para
poblaciones finitas (n = (N *Z**p*q) / [e** (N-1) + Z**p
*q]), con un nivel de confianza del 95% y 10% de margen
de error.

La seleccion de los participantes en la fase 1 se llevo a
cabo con base en un muestreo no probabilistico por cuotas
de acuerdo con la carrera, mientras en la fase 2 se utilizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
que en esta fase la muestra objeto de estudio se encontraba
en situacion de confinamiento por la pandemia de
COVID-19.

Los criterios de inclusion para formar parte de la
investigacion incluyeron ser alumno activo de licenciatura
del CUSur y participar de forma voluntaria. Se excluyeron
a aquellos alumnos con estatus de egresado o inactivos,
no pertenecientes al CUSur, de nivel técnico, nivelacion
de licenciatura o posgrado y que no accedieran a
participar, asi mismo se eliminaron a los participantes
que no completaron los cuestionarios o desearon retirarse
voluntariamente.
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Instrumentos
En la fase 1 (2018, pre confinamiento), se solicitd a los
participantes reportar datos sociodemograficos como
sexo, edad y licenciatura, y contestaron en fisico el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-40, por sus siglas en inglés).
En la fase 2 (2021, en situaciéon de confinamiento), los
participantes completaron un cuestionario en linea, el
cual incluia el aviso de privacidad y manejo de datos de
la Universidad de Guadalajara (UDG), consentimiento
informado y la siguiente informacién:

Datos sociodemogrdficos. Los participantes proporcionaron
datos personales como sexo, edad, semestre y licenciatura.

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40). Evalta sintomas
clinicos de TCA como Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia
Nerviosa (BN), es un test de auto informe, validado
en poblacion mexicana (Alvarez-Rayon et al., 2004;
Garner y Garfinkel, 1979). Consta de 40 reactivos que
se contestan a través de una escala de tipo Likert con 6
opciones de respuesta, que van desde siempre a nunca.
Los items directos se punttan de 3 a 1 para siempre,
casl siempre y bastantes veces, respectivamente y 0 para
las opciones de algunas veces, casi nunca y nunca; los
items indirectos (1, 18, 19, 27, 39) se punttian de forma
inversa. Se puede obtener una puntuacién total entre
0 y 120 puntos. Se utilizé un punto de corte para el
cribado de la poblaciéon con riesgo de TCA de = 28
puntos y de = 22 puntos para la poblaciéon con riesgo
de TCANE (Trastorno de la Conducta Alimentaria No
Especificado).

Procedimiento

La investigacion fue evaluada y autorizada por el comité
de titulacién de la Licenciatura en Nutriciéon del CUSur
y por la Coordinaciéon de la misma. En ambas fases, se
solicité el apoyo de los coordinadores de licenciatura
y se program6 la aplicacion de los cuestionarios. En la
fase 1 el cuestionario fue aplicado de forma fisica y en
la fase 2 se aplicé un cuestionario en linea por medio
de Google Forms, el enlace fue distribuido por medio
de los coordinadores de licenciatura en plataformas
como Facebook, Instagram y WhatsApp. En ambas
fases se brindaron las instrucciones necesarias para el
llenado de los cuestionarios, asi mismo, se solicité a los
participantes su consentimiento informado, preservando
su anonimato. Todo el procedimiento de investigacién
se ajustd a la NOM-012-SSA3-2013, que establece los
criterios para la ejecuciéon de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos y al Articulo 17 de
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS (version 24.0). Se realiz6 un analisis
descriptivo y uso de histogramas para explorar el nivel
de riesgo de TCA o TCANE pre confinamiento y en
situaciéon de confinamiento y nivel de confinamiento
reportado por los participantes. Se calcularon minimos,
maximos, medias y desviaciones estandar de las variables
de edad y puntaje reportado en el EAT-40. Se aplicaron
pruebas de normalidad de todas las variables mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Asi mismo, se
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compar6 el nivel riesgo de TCA o TCANE por sexo
y por periodo de aplicacion utilizando la prueba U de
Mann-Whitney. En todos los andlisis se establecié un
nivel de significancia de p = 0.05.

Resultados

La muestra final de estudio incluy6é a un total de 196
participantes, 98 de ellos pertenecientes a la fase 1 (2018,
pre confinamiento) y 98 a la fase 2 (2021, en situacion
de confinamiento). De estos, en la fase 1, 56.1% fueron
mujeres, porcentaje que fue 30.6% mayor en la fase 2, en
situacion de confinamiento (86.7%). Las caracteristicas de
la poblacién se encuentran descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio

(N = 196).
Fase 1 (pre confinamiento) Fase 2 (en situacion de
n=98 confinamiento)
n =98
Frecuencia __ Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 43 43.8% 13 13.2%
Mujer 55 56.1% 85 86.7%
Licenciatura con mayor
representatividad
Enfermeria 18 18.37% 15 15.3%
Medicina 1 11.22% 15 15.3%
Psicologia 9 9.18% 10 10.2%
Veterinatia 9 9.18% 38 38.78%
Semestre
Primero ND ND 20 20.41%
Segundo ND ND 3 3.06%
Tercero ND ND 11 11.22%
Cuarto ND ND 19 19.39%
Quinto ND ND 9 9.18%
Sexto ND ND 11 11.22%
Séptimo ND ND 14 14.29%
Octavo ND ND 7 7.14%
Noveno ND ND 4 4.08%
Minimo Miximo  DE Minimo Méximo DE

Edad 18 41 29 18 31 1.7
N: ntimero de participantes en total; n: nimero de participantes de cada fase; DE:
desviacion estandar; ND: no hay datos.

Con respecto al riesgo de TCA o TCANE en la fase
1, pre confinamiento, el 6.12% (6.9% hombres y 5.4%
mujeres) registr6 una puntuacién mayor o igual a 28
indicando un probable TCA, mientras el 7.14% (6.9%
hombres y 7.2% mujeres) registr6 una puntuaciéon
mayor o igual a 22 indicando un probable TCANE
(Figura 1y 2).

[JSin riesgo de padecer un TCA
[ Riesgo de padecer un TCANE
M Con riesgo de padecer un TCA

Figura 1. Distribucién de la muestra de estudio en la fase 1 (2018,
pre confinamiento) de acuerdo con la prevalencia de riesgo de
presentar un TCA o un TCANE. TCA = Trastorno de la Conducta
Alimentaria; TCANE = Trastorno de la Conducta Alimentaria No
Especificado.
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Figura 2. Distribucién de la muestra de estudio por sexo, en la
fase 1 (2018, pre confinamiento) de acuerdo a la prevalencia de
riesgo (%) de presentar un TCA o un TCANE. TCA = Trastorno
de la Conducta Alimentaria; TCANE = Trastorno de la Conducta
Alimentaria No Especificado.

En la fase 2, en situacion de confinamiento se
observo una mayor prevalencia de TCA y TCANE en
comparacion con la fase 1, el 10.2% presento riesgo de
TCA (15.3% hombres y 9.4% mujeres) y 17.35% riesgo
de TCANE, 30.7% hombres y 15.2% mujeres (Figura
3y 4).

[]Sin riesgo de padecer un TCA
[ERiesgo de padecer un TCANE
M Con riesgo de padecer un TCA

Figura 3. Distribucién de la muestra de estudio en la fase 2 (2021,
en situaciéon de confinamiento) de acuerdo con la prevalencia de
riesgo de presentar un TCA o un TCANE. TCA = Trastorno de
la Conducta Alimentaria; TCANE = Trastorno de la Conducta
Alimentaria No Especificado.

53.80%

30.70%

1530%

Masculina
OSin riesgo de TCA/TCANE

1520%

Femenina

9.40%

mConriesgo de TCA

m Conriesgo de TCANE

Figura 4. Distribuciéon de la muestra de estudio por sexo, en la
fase 2 (2021, pre confinamiento) de acuerdo a la prevalencia de
riesgo (%) de presentar un TCA o un TCANE. TCA = Trastorno
de la Conducta Alimentaria; TCANE = Trastorno de la Conducta
Alimentaria No Especificado.
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En cuanto al andlisis estadistico inferencial, solo se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
entre el riesgo de TCA o TCANE vy la fase de estudio,
con una p = 0.016.

Discusion

Con relaciéon al primer objetivo de este estudio, que
fue determinar la prevalencia de riesgo de TCA en
estudiantes de licenciatura en la fase 1 (2018, pre
confinamiento), la prevalencia de riesgo de TCA en la
poblacion estudiada fue del 6.1% y 7.1% de riesgo de
TCANE, datos que difieren de lo reportado por otros
estudios en universitarios a nivel internacional en los
que se registraron prevalencias de riesgo de TCA del
19.5% en Espana (Martinez-Gonzalez, 2014), 20.4%
en Colombia (Campo-Arias y Villamil-Vargas, 2012),
15.8% (Vallejos-Saldarriaga y Vega-Gonzales, 2020) y
21% en Pert (Vega-Gonzales et al., 2020). Asi mismo,
a nivel nacional y estatal se han reportado prevalencias
de riesgo mayores a las encontradas en el presente
estudio, por ejemplo 8.8% en el Estado de México
(Chavez-Rosales et al., 2012) y 12.07% en el municipio
de Tuxpan, Jalisco (Martinez-Vazquez, 2020). Estas
diferencias porcentuales pueden ser explicadas por
diversos factores, pues de acuerdo con Moran et al.
(2009), las prevalencias de riesgo reportadas en este
tipo de estudios varian de acuerdo con los criterios
metodolégicos utilizados (instrumentos y puntos de
corte para la detecciéon o diagnostico), caracteristicas
de la poblaciéon de estudio (edad, sexo o localizacion
geografica), dimensién de la muestra y tipo de muestreo.

Con relacién a la deteccion de riesgo o diagnostico
de TCA o TCANE existen diferentes instrumentos y
puntos de corte, validados y utiles para la deteccién o
diagnostico, entre ellos el EAT-40 con un punto de corte
de = 28 puntos para TCA y = 22 puntos para TCANE
(Alvarez-Rayon et al., 2004); EAT-26, con = 20 puntos
(Elizathe et al., 2012); CHEAT-26 (Children’s Eating
Attitudes Test), con un punto de corte de = 20 puntos
(Wall-Medrano et al., 2012); SCOFT (Sick Control On
Fat Food), con un punto de corte de = 2 (Plasencia-
Duenas, 2015), entre otros instrumentos de cribado
y puntos de corte para los mismos. De aqui que las
diferencias porcentuales observadas son relevantes de
acuerdo con la herramienta de cribado utilizada, pues
el SCOFF es la herramienta de cribado que reporta
mayores prevalencias de riesgo, debido a su elevada
sensibilidad y moderada especificidad en comparacion
con los test EAT-40 / EAT-26 que reportan menores
prevalencias (Plasencia-Duenas, 2015).

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién de
estudio, es relevante considerar el tipo de poblacién
en la que se lleva a cabo la investigacion, ya que de
acuerdo con diversos estudios (Baile y Gonzalez, 2010;
Ibarzabal-Avila et al., 2015; Lopez y Treasure, 2011;
Portela et al.,, 2012), la prevalencia de riesgo suele
ser mayor en poblaciones urbanas debido a la mayor
influencia de factores socioculturales o ambientales
como la influencia de la industria alimentaria, de la
industria de la moda y de los medios de comunicaciéon
en la transmisiéon de canones de belleza y su relacion
con el éxito social, asi como la idealizacion del cuerpo
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delgado y la estigmatizacion de la obesidad, lo cual se ha
asociado con cambios en los patrones alimentarios, una
mayor insatisfacciéon corporal y aumento en la presion
social.

A estos factores se podrian sumar la inclusion de
estudiantes del sector salud y la temporalidad. Pues
de acuerdo con autores como Chavez-Rosales et al.
(2012), los estudiantes relacionados al sector salud
suelen presentar mayor riesgo de TCA en comparacion
con otras licenciaturas debido a factores como la
presion sociocultural sobre la motivaciéon de tener un
cuerpo delgado. En cuanto a la temporalidad, si bien,
de acuerdo con la literatura, en las Gltimas décadas
la prevalencia de riesgo de TCA ha ido en aumento
presentando una tendencia temporal, es importante
destacar que la prevalencia de riesgo de TCA observada
en la fase 1 (2018), es menor a la reportada en estudios
realizados en periodos previos a esta fase (Campo-Arias
y Villamil-Vargas, 2012; Chavez-Rosales et al., 2012;
Martinez-Gonzalez, 2014) mostrando una discrepancia
temporal, lo cual puede deberse a que los TCA no se
presentan de manera uniforme en todas las culturas.

Con relaciéon al segundo objetivo, la prevalencia
de riesgo de TCA en poblacién en situacién de
confinamiento por la pandemia de COVID-19 (2021,
fase 2) fue del 10.2% y 17.3% de riesgo de TCANE.
Estos resultados difieren de lo reportado por algunos
estudios realizados en situaciéon de confinamiento, los
cuales reportan prevalencias mayores a la reportada
en esta fase, como el estudio realizado en Italia en el
que reportaron una prevalencia de riesgo de TCA de
22.09% en nifios y adolescentes, quienes de acuerdo con
la literatura suelen presentar una mayor prevalencia de
riesgo debido a factores como los cambios biolégicos
y psicologicos presentes en estas etapas (Portela et
al., 2012; Troncone et al., 2020). Otras prevalencias
reportadas son de 21.7% en Pert en estudiantes de
medicina (Paredes, 2020), 33.6% en Venezuela (Ramirez
y Zerpa, 2020) y 38.3% en universitarios de Irancia
(Flaudias et al., 2020). Las diferencias podrian explicarse
por la presencia de factores sociodemograficos (edad,
estudiantes del sector salud), herramienta de cribado
utilizado y edad de la muestra de estudio (Ibarzabal-
Avila et al., 2015; Moran et al., 2009; Portela et al.,
2012; Zila-Velasque et al., 2022).

Se  encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas entre el riesgo de TCA o TCANE vy las
dos fases de estudio, con una diferencia porcentual de
4.1% en el riesgo de TCA y 10.25% en el riesgo de
TCANE en la fase 2 con respecto a las prevalencias
de riesgo reportadas en la fase 1. Estos resultados son
consistentes con investigaciones realizadas en Pert
(15.8% y 23.38%) y a nivel nacional (8.8% y 20.1%) en
un periodo previo al confinamiento y en situaciéon de
confinamiento, donde las prevalencias de riesgo de TCA
fueron mayores en situaciéon de confinamiento por la
pandemia de COVID-19 (Bautista-Jacobo et al., 2023;
Chavez-Rosales et al., 2012; Paredes, 2020; Vallejos-
Saldarriagay Vega-Gonzales, 2020), por lo que se podria
hablar de un efecto del confinamiento y la pandemia
por COVID-19 sobre la prevalencia de riesgo de TCA.
De acuerdo con la literatura, los factores psicosociales
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implicados en las personas bajo confinamiento pueden
actuar como factores desencadenantes o perpetuantes
de desérdenes alimentarios (Anger et al., 2021; Apaza
et al., 2020; Diaz et al., 2020). El estrés y la ansiedad
experimentados durante esta medida de contencién han
sido asociados con un aumento de episodios de atracon,
dietas restrictivas, desinhibicién e ingesta emocional;
por su parte la depresion pudo haber agudizado
algunos sintomas de los TCA como la baja autoestima,
aislamiento social y distorsién corporal (Gonzalez-
Torres et al., 2018; Hernandez-Cortés y Londofio-
Pérez, 2013; Martinez-Rodriguez et al., 2021).

Asi mismo, factores como el aumento en el uso de
redes sociales durante el periodo de confinamiento,
la preocupacién financiera, el miedo al contagio, la
disminucion de actividades fisicas y sociales, la alteracion
en el estilo de vida y en los habitos alimenticios, y las
discusiones familiares han sido asociados con un aumento
en la percepcion de estrés o ansiedad, asi como con
restriccion alimentaria, atracones, conductas purgativas,
preocupaciéon por el aspecto fisico e insatisfaccion
corporal (Castellini et al., 2020; Fernandez-Aranda et
al., 2020; Flaudias et al., 2020; Haddad et al., 2020;
Paredes, 2020; Picco et al., 2020; Samatan-Ruiz y Ruiz-
Lazaro, 2021; Serur et al., 2021; Sinisterra-Loaiza et
al., 2020; Touyz et al., 2020; Vazquez-Alvarez et al.,
2020; Zila-Velasque et al., 2022).

De acuerdo con la literatura, la insatisfaccién corporal
estd asociada con la internalizacién de los estandares
relacionados con la delgadez y la estigmatizacion de la
obesidad presentes en los medios de comunicacién y
redes sociales, que juegan diferentes roles en el inicio
y perpetuacion de problemas alimentarios (Castellini et
al., 2020; Flaudias et al., 2020; Haddad et al., 2020).

Todos los factores psicosociales inmersos en el
confinamiento por COVID-19, de maneraindependiente
estan relacionados con un impacto en la salud mental
y en la disrupcion de conductas alimentarias en la
poblacién en general. Por lo que la presencia de estos
factores presenta un panorama complejo con un
impacto individual, que a su vez se relacionan entre si
generando un circulo vicioso que podria aumentar el
riesgo de TCA (Paredes, 2020; Robertson et al., 2021;
Touyz et al., 2020).

Con respecto a la prevalencia de riesgo de TCA y
TCANE por sexo, en la fase 1 (pre confinamiento) se
observo una prevalencia de riesgo de TCA mayor en
poblaciéon masculina (6.9%), mientras en la fase 2 (en
situacién de confinamiento) se observé una prevalencia
de riesgo de TCA y TCANE mayor en hombres (15.3%
y 30.7%, respectivamente) en comparacion con el riesgo
observado en mujeres, sin diferencias estadisticamente
significativas; datos que difieren de lo reportado en
la mayoria de los estudios consultados en donde la
prevalencia de riesgo de TCA es mayor en mujeres
(Baader et al., 2014; Martinez-Gonzalez, 2014; Moran
et al., 2009). Por lo anterior, es importante resaltar que,
aunque inicialmente los TCA fueron considerados una
enfermedad prioritariamente femenina debido a la
alta incidencia en este grupo poblacional, los hombres
también se ven afectados por estos, aunque en menor
proporcién, presentando un aumento gradual en
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las Gltimas décadas (Baader et al., 2014; Castejon vy
Berengti, 2020; Cruz et al., 2013; Escolar-Llamazares
et al., 2017; Salas et al., 2011). Dicho aumento podria
explicarse debido a un cambio epidemiologico y
evolucion sociocultural, pues la influencia de factores
ambientales y socioculturales han generado una mayor
vulnerabilidad en el desarrollo de TCA en hombres
(Gallardo, 2017).

Por lo tanto, con base en los resultados observados
en este estudio en ambas fases se confirma el riesgo
de padecer un TCA en poblacion universitaria, asi
como el aumento del mismo con el paso de los afnos.
Esta investigacion visualiza el efecto del confinamiento
y la pandemia de COVID-19 sobre el riesgo de TCA
en universitarios, mismo que es necesario abordar y
observar a largo plazo; visibiliza la importancia de las
redes de apoyo y del manejo del estrés o ansiedad como
parte de la prevencion y abordaje de estos trastornos; y
finalmente resalta la importancia de incluir a hombres
dentro de este tipo de estudios, asi como en programas
de prevencion.

Conclusiones

La prevalencia de riesgo de TCA y TCANE en
universitarios fue mayor en el periodo en situacién
de confinamiento, con una mayor prevalencia de
riesgo de TCA en poblacién masculina en el periodo
pre confinamiento y de TCA y TCANE en situacién
de confinamiento. Lo anterior confirma que el
confinamiento increment6 el riesgo de TCA, por lo se
requiere atender y mejorar los procesos de atencion a la
salud mental de la poblacién.
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