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Resumen

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son especialmente frecuentes en los jovenes. Objeti-
vo: Determinar la prevalencia de TCA en jovenes universi-
tarios y sus factores asociados.

Metodologia: Estudio de prevalencia en jévenes univer-
sitarios espafioles del proyecto uniHcos. Mediante regre-
sion logistica no condicional se determiné la magnitud de
la asociacion entre los factores de riesgo asociados al estilo
de vida y padecer un TCA medido mediante el cuestionario
Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF).

Resultados: La prevalencia de TCA fue del 19,5%, sien-
do mayor en mujeres (ORa=1,59; p=0,006). En los chicos,
tener criterios de padecer TCA se asoci6 con vivir en cole-
gios mayores, con realizar “binge drinking”, y uso proble-
matico de internet. En las mujeres el estudiar titulaciones
diferentes a las ciencias de la salud (ORa=1,50) y el uso pro-
blematico de internet (ORa=2,33). Aquellas mujeres con
riesgo de TCA presentaban con mayor frecuencia depre-
sion (ORa=2,02), dolores menstruales (ORa=1,81) y mala
salud percibida (ORa=1,70). En los hombres, aquellos con
riesgo de TCA presentaban con mayor frecuencia una mala
salud percibida (ORa=2,42).

Conclusiones: El riesgo de obtener resultados positivos
en el SCOFF en nuestro estudio es similar a lo publicado
para otras poblaciones de estudiantes, asi como su asocia-
cion con determinadas adicciones y problemas de salud. Se
observaron diferencias en funcién del sexo que precisan
atencion en el disefio de estrategias de prevencion y control.
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PREVALENCE OF EATING DISORDERS IN
COLLEGE STUDENTS AND ASSOCIATED
FACTORS: UNIHCOS PROJECT

Abstract

Introduction: eating disorders (ED) are particularly
common in young people. Objective: To determine the
prevalence of eating disorders in college students and its
associated factors.

Methods: Study of prevalence in young Spanish university
uniHcos project. Using unconditional logistic regression
have determined the magnitude of the association between
the risk factors associated with lifestyle and ED measured
by questionnaire Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF).

Results: The prevalence of ED was 19.5%, being higher
in women (ORa=1.59; p=0.006). In boys, have criteria of
developing an eating disorder was associated with living
in halls of residence, ‘“binge drinking” and problematic
Internet use. In women studying different courses at
Health Sciences (ORa=1.50) and problematic Internet use
(ORa=2.33). Those women at risk of ED more frequently
had depression (ORa=2.02), menstrual pains (ORa=1.81)
and perceived poor health (ORa=1.70). In men, those
at risk for eating disorders more frequently had poor
perceived health (ORa=2.42).

Conclusions: The risk of a positive outcome in the scoff
in our study is similar to that reported for other populations
of students as well as their association with certain health
problems and addictions. By gender differences that need
attention in the design of prevention and control strategies
were observed.

(Nutr Hosp. 2014;30:927-934)
DO1:10.3305/nh.2014.30.4.7689
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Lista de abreviaturas:

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria

AN: Anorexia Nerviosa

BN: Bulimia Nerviosa

TA: Trastorno por atracon

TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria
No Especificado

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition, Text

SCOFF: Sick, Control, One, Fat, Food

Introduccion

En la actualidad, el principal problema de salud
mental en la poblacién joven es el de los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria (TCA). Los TCA
son enfermedades psiquidtricas graves, vinculadas
a una percepcién distorsionada del propio cuerpo,
una insatisfaccion corporal, y estdn caracterizadas
por marcadas alteraciones en el comportamiento
y una excesiva preocupacion por el peso y/o con
la forma del cuerpo. Se consideran como TCA,
la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa
(BN), el Trastorno por Atracén (TA) y el Trastorno
de la Conducta Alimentaria No Especificado (TCA-
NE)'.

Los TCA son dificiles de tratar observdndose ba-
jas tasas de recuperacion y existiendo un alto riesgo
de recaidas®. Ademads predisponen a los sujetos a la
desnutricion o a la obesidad®, y se relacionan con
una baja calidad de vida, altas tasas de comorbili-
dad psicosocial y riesgo de mortalidad prematuraZ.
Asimismo, los TCA se asocian con frecuencia con
otras morbilidades, especialmente con la depresion,
ansiedad y el consumo de sustancias®”.

La poblacién universitaria estd sujeta a una serie
de cambios socioldgicos y culturales. Muchos es-
tudiantes se desplazan del nicleo familiar, convir-
tiéndose en los responsables de sus hdbitos de ali-
mentacion, la organizacién de su tiempo, la compra
de alimentos, la elaboracion de sus menus y la orga-
nizacién de los horarios de comidas. Todo ello pue-
de dar lugar a saltarse las comidas frecuentemente,
tener preferencia por la comida rdpida, consumir
alcohol y fumar®® y finalmente puede favorecer la
aparicién de TCA™

Los objetivos del presente estudio son:

1)Determinar la prevalencia de riesgo de TCA

en poblacién de primer ingreso universitario
estableciéndose diferencias por sexo.

2)Explorar la asociacién entre el riesgo de TCA
y el consumo de drogas legales e ilegales.

3)Describir la asociacion entre el riesgo de TCA,
el nivel de salud percibido y la depresion.

Material y métodos
Muestra

Se incluyeron en el estudio los menores de 30 afios
de siete universidades publicas del proyecto uniHcos
(Universidad de Vigo, Universidad de Jaén, Universi-
dad de Granada, Universidad de Salamanca, Universi-
dad de Huelva y Universidad de Ledn)". La invitacion
a la participacién en el estudio se llevo a cabo median-
te el envio de un correo-e al correo institucional de los
alumnos. De los 39380 correos enviados, 1363 fueron
contestados, obteniéndose una tasa de respuesta del
3,5%. El proyecto uniHcos estd disefiado como una
cohorte dindmica para evaluar la influencia, en la salud
futura, de los estilos de vida en los universitarios. En
este momento sélo esta disponible la informacién de
partida de la cohorte, por lo que el disefio del presente
estudio es equivalente al de un estudio transversal.

Recogida de la informacion y aspectos éticos

Aquellos alumnos que decidieron participar en el
proyecto realizaron el cuestionario ad hoc online au-
toaplicado, mediante la plataforma SphinxOnline®.
Se solicité consentimiento informado y el procedi-
miento se atuvo a lo recogido en la Ley Orgdnica de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal (15/1999)'2.
El periodo de recogida de informacién fue entre di-
ciembre del 2011 y abril del 2013. EI protocolo del
estudio fue aprobado por el comité de bioética de todas
las universidades participantes.

Instrumentos de medida

Se administré un cuestionario que valord los si-
guientes aspectos: actividad fisica, uso de internet,
consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas,
depresion y percepcion de la salud.

Se evaluo la frecuencia de actividad fisica (dividida
en activo e inactivo) realizada en los ultimos 7 dias, el
uso de internet clasificado en los niveles uso proble-
mdtico y uso no problemadtico.

Por otro lado, el consumo de alcohol se valoré de-
terminando la ingesta de 6 o mds bebidas alcohdlicas
en una misma ocasion, en un plazo aproximadamente
de un par de horas (binge drinking). El consumo de
sustancias en los ultimos 30 dfas: tabaco (categoriza-
do en fumador actual y no fumador), cannabis y otras
drogas (no consumo y consumo actual, GHB, cocaina,
heroina, tranquilizantes, alucindgenos, éxtasis, etc.).
Ademds, se les pregunté su percepcion de salud (di-
vidida en buena o mala) y una lista de enfermedades
entre ellas depresion, ansiedad y dolores menstruales
que hubiesen padecido o padecen actualmente.

Finalmente, se valoraron los habitos alimentarios
mediante el cuestionario SCOFF (Sick, Control, One,
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Fat, Food) que se ha utilizado como instrumento de
medida, para detectar la posible existencia de TCA. Se
trata de un cuestionario autoaplicado creado por Mor-
gan, Reid y Lacey (1999)", que consta de 5 items, en
formato de respuesta dicotomica que evaldan la pér-
dida de control sobre la alimentacion, la purga y la
insatisfaccion corporal. Cada respuesta afirmativa es
valorada con un punto. El test es positivo cuando la
persona contesta afirmativamente a 2 0 mds pregun-
tas. Es un test sencillo, facil de recordar, aplicar y eva-
luar, lo que facilita su utilizacion debido al reducido
nimero de preguntas que lo forman. El cuestionario
posee una sensibilidad del 80,1% y una especificidad
del 93,4%*".

Andlisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo, calculando las
frecuencias relativas y las prevalencias con sus inter-
valos de confianza del 95% (IC95%) para cada una de
las categorias de las variables nominales y ordinales
estudiadas, medidas de tendencia central y de disper-
sién para las variables cuantitativas.

Para evaluar la asociacidn entre las variables estu-
diadas se realizé un andlisis bivariable en la que se
utilizo la prueba t-Student para las variables cuantitati-
vas continuas y se calcularon los Odds Ratio (OR) con
1C95% mediante regresion logistica no condicional.
Para evaluar la asociacion entre las variables cualitati-

Tabla I
Valores descriptivos.
N n %o 1C95%
Sexo
Hombre 1306 353 27,4 (24,6-29.4)
Mujer 1306 953 72,6 (70,6-75.,4)
Titulacién
Ciencias de la salud 1306 422 32,3 (29,8-34,9)
Otros 1306 884 67,7 (65,1-70,2)
Domicilio
Domicilio familiar 1306 548 42 (39,3-44,6)
Colegio mayor/residencia 1306 147 11,2 (09,5-13,0)
Otros 1306 611 46,8 (44,1-49,5)
Scoff
Negativo 1306 1051 80,5 (78,3-82,6)
Positivo 1306 255 19,5 (17,4-21,7)
Habito tabdqico
No 1306 987 75,6 (73,2-77,9)
Nit 1306 319 244 (22,1-26,8)
Consumo de cannabis
No 1306 744 57,0 (54,3-60,0)
Nt 1306 465 43,0 (40,3-45,7)
Binge drinking
No 1306 642 49,2 (46,4-51,9)
Si 1306 664 50,8 (48,1-53,6)
Actividad fisica
Activo 1306 339 26,3 (23,9-28,7)
Inactivo 1306 949 73,7 (71,3-76,1)
Internet
No 1306 1211 92,7 (91,3-94,1)
St 1306 95 7,3 (05,9-08,7)
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vas y padecer TCA se utilizé la prueba de chi-cuadrado
y se calcularon las Odds Ratio (OR) con IC95% me-
diante regresion logistica no condicional y las ajusta-
das (ORa) por diferentes variables segun el caso.

Para la realizacion de todos estos andlisis estadisti-
cos se utilizé el Software STATA v11.0.

Resultados

La muestra total obtenida fue de 1306 personas.
De ellas, un 73% fueron mujeres con una edad media
de 19,8 + 2,8 afos (Rango=17-30; Mediana=19) y un
27% hombres, con una edad media de 19,9 + 2,8 afios
(Rango 17-30; Mediana=19). El 42% vivian en el do-
micilio familiar, el 11,2% vivian en colegios mayores
o residencias y el 46,8% restante en otros tipos de resi-
dencia (pisos compartidos, individuales, etc) (Tabla I).

De los 1306 estudiantes, 255 presentaban criterios
de padecer TCA correspondiendo a una prevalencia

del 19,5%, siendo mds frecuente en las mujeres que en
los hombres (21,2% v 15,0%; ORa= 1,59; p=0,006),
en aquellos que cursaban titulaciones distintas a las
ciencias de la salud (21,3% v 15,9%; ORa=1,50;
P=0,010) y en los que vivian en colegios mayores o
residencias universitarias en comparaciéon con quie-
nes vivian en el domicilio familiar (27,9% v 19,2%;
ORa=1,67; p=0,022).

Con relacién a los hombres, en la Tabla II se pue-
de observar como la prevalencia de riesgo de TCA era
significativamente mayor en aquellos estudiantes que
vivian en colegios mayores o residencias universitarias
en comparacion con aquellos que vivian en el domici-
lio familiar (29,0% v 13,3%; ORa=2,71; p=0,031), los
que realizaron binge drinking en el dltimo mes (20,5% v
9,6%; ORa=2,54; p=0,011) y los que presentaban un uso
problematico de internet (31,2% v 13,4%; ORa=3,29;
p=0,007). Por otro lado hemos observado que hay rela-
cion entre realizar actividad fisica y presentar criterios
de padecer TCA (21,4% v 13,1%; ORa=0,50; p=0,061).

Tabla IT
Asociacion entre factores sociodemogrdficos, estilo de vida y riesgo de padecer TCA

Hombres N Riesgo Scoff n(%) OR 1C95% ORa 1C95% P
Edad 1,02 (0,92-1,13) 1,03 (0,92-1,50) 0,623
Titulacién

Ciencias de la salud 88 10(11,4) 1,00 1,00

Otras 265 43(16,2) 1,51 (0,72-3,15) 1,40 0,62-3,15) 0,412
Domicilio

Domicilio familiar 158 21(13,3) 1,00 1,00

Colegio mayor/residencia 38 11(29,0) 2,66 (1,15-6,14) 2,71 (0,49-2,01) 0,031
Otros 157 21(13.4) 1,01 (053-1,93) 0,99 (0,49-2,01) 0,988
Habito tabdaquico

No fumador 272 36(13,2) 1,00 1,00

Fumador 81 17(21,0) 1,74 (0,92-3,30) 1,39 (0,62-3,10) 0414
Consumo de cannabis

No 180 24(13,3) 1,00 1,00

Nit 173 29(16,8) 1,31 (0,73-2,35) 0,68 (0,33-1,43) 0,310
Binge drinking

No 177 17(9,6) 1,00 1,00

Nit 176 36(20,5) 242 (1,30-4,50) 2,54 (1,24-5,20) 0,011
Actividad fisica(*)

Inactivo 70 15(21,4) 1,00 1,00

Activo 274 36(13,1) 0,55  (0,28-1,08) 0,50 (0,25-1,03) 0,061
Internet

Uso normal 321 43(13,4) 1,00 1,00

Uso problemadtico 32 10(31,2) 2,94 (1,30-6,23) 3,29 (1,39-7,81) 0,007

* Se excluyeron 18 personas por datos incongruentes.
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Tabla ITT
Asociacion entre factores sociodemogrdficos, estilo de vida y riesgo de padecer TCA.

Mugjeres N Riesgo Scoff n(%) OR 1C95% ORa 1C95% P
Edad 1,00  (0,94-1,07) 1,00 (0,93-1,07) 0,990
Titulacién
Ciencias de la salud 334 57(17,1) 1,00 1,00
Otras 619 145(23,4) 1,49 (1,06-2,09) 1,50 (1,05-2,14) 0,025
Domicilio
Domicilio familiar 390 84(21,5) 1,00 1,00
Colegio mayor/residencia 109 30(27,5) 1,38 (0,85-2,25) 1,43 0,86-2,37) 0,172
Otros 454 88(19,4) 0,88  (0,63-1,22) 0,83 (0,58-1,17) 0,288
Habito tabdaquico
No fumador 715 133(18,6) 1,00 1,00
Fumador 238 69(29,0) 1,79 (1,27-2,50) 1,51 (1,00-2,28) 0,050
Consumo de cannabis
No 564 103(18,3) 1,00 1,00
Nt 389 99(25.5) 1,53 (1,12-2,09) 1,23 (0,84-1,80) 0,293
Binge drinking
No 465 83(17,9) 1,00 1,00
Nit 488 119(24.4) 1,48  (1,08-2,03) 1,34 (0,95-1,90) 0,100
Actividad fisica(*)

Inactivo 269 65(24,2) 1,00 1,00
Activo 675 132(19,6) 0,76  (0,54-1,07) 0,77 (0,54-1,10) 0,154
Internet
Uso normal 890 179(20,1) 1,00 1,00
Uso problemadtico 63 23(36,5) 2,28 (1,33-391) 2,33 (1,33-4,06) 0,003

* Se excluyeron 18 personas por datos incongruentes.

Con relacion a las mujeres, en la Tabla III se puede
observar que hay relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el riesgo de TCA y estudiar una carre-
ra distinta a las ciencias de la salud (23.4% v17.1%;
ORa=1.50; p=0,025), el ser fumadoras (29,0% v
18,6%; ORa= 1,51; p= 0,050) y el uso de internet
de forma problemadtica (36.5% v 20.1%; ORa= 2.33;
p=0,003).

La Tabla IV muestra como en ambos sexos la pre-
valencia del estado de “percepcidn de la salud regular,
mala y muy mala” es mayor en aquellos estudiantes
que presentaban riesgo de TCA respecto a los que
no, tanto en hombres (28,3% v 12,0%; ORa=2,42;
p=0,024) como en mujeres (37,1% V 20,0%;
ORa=1,70; p=0,005). En las mujeres se apreci6 tam-
bién como el haber padecido depresidn a lo largo de la
vida es mds elevada en aquellas que presentaban ries-
go de TCA en comparacion a las que no presentaban
riesgo (24,8% v 10,3%; ORa=2,02; p=0,002), lo que
no se observé en los hombres. Ademds, la prevalencia
de padecer dolores menstruales es mayor en las mu-

jeres que presentaban criterios de padecer TCA que
en aquellas que no lo presentaban (38,6% v 22,4%;
ORa=1,81; p=0,001).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo conocer la preva-
lencia de TCA y su asociacién con distintos hdbitos
de vida en poblacién espafiola y universitaria de pri-
mer curso. La prevalencia de riesgo de TCA en la po-
blacion estudiada fue del 19,5%. A nivel nacional se
han encontrado prevalencias de riesgo en poblacion
universitaria del 19%">!9, Sin embargo, a nivel inter-
nacional las prevalencias de riesgo muestran una gran
variabilidad en esta poblacién oscilando de valores del
39,7% en Grecia'y Colombia al 5,8% de México”!9,

En todos los estudios consultados las prevalencias
observadas eran superiores en mujeres que en hom-
bres como se ha observado en nuestro estudio y con
prevalencias muy similares a las nuestras (20,8% vs

Prevalencia de trastornos de la conducta
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Tabla IV
Modelo de regresion logistica entre el riesgo de TCA y la salud percibida, depresion en hombres
y dolores menstruales en mujeres

NO RIESGO

RIESGO

N SCOFF SCOFF OR IC95% ORa IC95% P
Hombres
Salud percibida
Buena, muy buena 302 264(88,0) 38(71,7) 1,00 1,00
Regular, mala, muy mala 51 36(12,0) 15(28,3) 2,89 (1,45-5,78) 2,42 (1,13-5,21) 0,024
Depresion
No 324 278(92,7) 46(86,8) 1,00 1,00
Nit 29 22(7,3) 7(13,2) 1,92 (0,78-4,76) 1,33 (0,46-3,84) 0,597
Mujeres
Salud percibida
Buena, muy buena 728 601(80,0) 127(62.,9) 1,00 1,00
Regular, mala, muy mala 225 150(20,0) 75(37,1) 2,37 (1,69-3,31) 1,70 (1,17-2,46) 0,005
Depresion
No 826 674(89,7) 152(75,2) 1,00 1,00
Nit 127 77(10,3) 50(24.8) 2,88 (1,94-4,28) 2,02 (1,30-3,12) 0,002
Dolores menstruales
No 707 583(77,6) 124(61,4) 1,00 1,00
Nit 246 168(22,4) 78(38,6) 2,18 (1,57-3,04) 1,81 (1,26-2,60) 0,001

14,9%)*>1629_con la excepcion de los estudios griego
y colombiano en los que oscilaban entre el 61,1% y
el 44,1 % en mujeres y entre 38,9 % y el 9,6% en los
hombres82b,

Estos trastornos, presentan una elevada comorbi-
lidad con otras enfermedades psiquidtricas, especial-
mente con la depresion, y el consumo de sustancias’.
Todo ello puede relacionarse con el hecho de compartir
la accion sobre determinados neurotransmisores como
la dopamina, serotonina, dcido gamma-aminobutirico
y los opidceos end6genos®. En las personas que pre-
sentan TCA se ha observado una mayor prevalencia o
problemas de abuso y adiccién a drogas como el taba-
co, cannabis o alcohol®.

Con relacion al alcohol, se ha observado como
aquellas personas que presentaban un test AUDIT-C
positivo presentaban casi el doble de riesgo de TCA*,
y también como las personas con TCA presentan con
mayor frecuencia consumos elevados de alcohol %242,
Incluso como las personas diagnosticadas con un TCA
tenfan 3 veces mds probabilidad de sentir la pérdida de
control por el alcohol®. En nuestro caso hemos obser-
vado cémo se incrementa el riesgo de TCA en aquellas
personas que en el dltimo mes practicaron binge drin-
king, 2,54 veces en el caso de los hombres (p=0,01) y
1,34 en el caso de las mujeres (p=0,1).

En cuanto al consumo de tabaco, se ha observado
que aquellas personas que consumen tabaco presen-

tan prevalencias mds elevadas de TCA (ORa=1,48;
p=0,13)* y también que las personas diagnosticadas
con un TCA presentan prevalencias de consumo de
tabaco mas elevadas®. En nuestro caso hemos encon-
trado como se incrementa el riesgo de TCA en aquellas
mujeres fumadoras (ORa=1,51; p=0,05) pero no en
los hombres (ORa=1,39; p=0,4). Algunos autores han
puesto de manifiesto como el fumar es utilizado por las
mujeres para mantener el peso y la forma corporal@-27,

En relacion al consumo de cannabis los resultados
no son homogéneos y si bien algunos autores has ob-
servado una asociacién de éste con los TCA®?®, otros
autores, al igual que en nuestro caso no han observado
diferencias estadisticamente significativas®®.

Aunque no estd reconocido el diagndstico de depen-
dencia a internet, hay un acuerdo en que esta tecno-
logfa tiene propiedades y caracteristicas que pueden
ser entendidas como susceptibles de abuso, uso pro-
blemdtico e incluso dependencia®. No sorprende por
tanto, que diversos autores hayan observado mayores
prevalencias de uso problemdtico de internet en las
personas con TCA que en las que no lo tienen®**). Re-
sultados estos coincidentes con los nuestros donde el
uso problemadtico de internet es mds frecuente en los
hombres y mujeres universitarios con riesgo de TCA
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