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RESUMEN

Introduccién: El presente estudio aborda los patrones de comportamiento de los estudiantes que conlleva a
un desorden alimenticio y es cada vez mas frecuente entre adolescentes y adultos jovenes lo que trae graves
consecuencias fisicas, psicoldgicas e incluso llevar a la muerte, identificando sus principales causas y tipos de
desérdenes alimentarios haciendo hincapié en la prevencion con la utilizacion de estrategias de marketing
incentivando y promoviendo una correcta salud alimentaria. Objetivo: Explicar el comportamiento y las
practicas alimenticias de los estudiantes de la Espoch que provoca trastornos alimenticios. Metodologia: El
estudio es descriptivo, observacional y transversal, en el que se seleccioné una muestra no aleatoria a
conveniencia, conformada por 273 estudiantes politécnicos. Resultados: Los principales factores del desorden
alimenticio son la falta de tiempo, la carga horaria excesiva, saltarse las comidas, alimentarse de forma poco
nutritiva, tener un estado animico bajo, ansiedad o estrés que se presentan comunmente por diversas razones
econdmicas, amorosas, sociales o familiares. Conclusiones: La prevalencia de trastornos alimentarios en el
grupo estudiado es significativamente baja. Las mujeres tienen mayor grado de distorsién que los hombres,
especialmente en la sobreestimacion de la autoimagen.

Palabras clave:desérdenes alimenticios, anorexia, bulimia, marketing

ABSTRACT

Introduction:This study addresses the behavior patterns of students that leads to an eating disorder and is
increasingly common among adolescents and young adults, which brings serious physical and psychological
consequences and even leads to death, identifying its main causes and types of eating disorders emphasizing
prevention with the use of marketing strategies encouraging and promoting correct food health. Objective:
Explain the behavior and eating practices of Espoch students that cause eating disorders. Methodology: The
study is descriptive, observational and cross-sectional, in which a non-random sample was selected at
convenience, made up of 273 polytechnic students. Results: The main factors of eating disorder are lack of
time, excessive workload, skipping meals, eating poorly nutrition, having a low mood, anxiety or stress that are
commonly presented for various economic, love, and social reasons or relatives. Conclusions: The prevalence
of eating disorders in the studied group is significantly low. Women have a higher degree of distortion than
men, especially in the overestimation of self-image.

Keywords:disorders, food, anorexia, bulimia, marketing.
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1. Introduccion

Los desdrdenes alimenticios se presentan cuan-
do las actitudes de una persona hacia la comida
y el peso son inadecuadas, es decir, son comu-
nes en una cultura obsesionada con la comida
rapida, horarios inadecuados de alimentacion,
dieta y la imagen corporal (1) . Los desérdenes
alimenticios han existido por muchos afios vy
han sido documentados alrededor del mundo
muchos casos que han terminado con la vida
de quienes mantenian desdrdenes alimenticios
muy excesivos. Estos padecimientos se han
vuelto cada vez mas comunes debido a las in-
fluencias culturales y sociales a los que la ju-
ventud estd expuesta. Los estandares de
belleza nos muestran que se debe ser delgado y
atlético para alcanzar la felicidad y ser aceptado
socialmente (2). Se estima que los desdrdenes
alimenticios afectan en todo el mundo a 7 de
cada 1.000 mujeres y a 1 de cada 1.000 hom-
bres, 90% de los casos son diagnosticados antes
de los 20 afios, en esa etapa los jovenes son
mas propensos a mantener desdrdenes alimen-
ticios en especial la anorexia y la bulimia, los
cuales tienen los indices mas altos de mortali-
dad, el otro 10% ocurre antes de los 10 afios.

- Causas de los desdrdenes alimenticios

El estudio de los factores bioldgicos indica que
los niveles anormales de determinados compo-
nentes quimicos en el cerebro (neurotransmi-
sores) predisponen a algunas personas a sufrir
ansiedad, perfeccionismo, pensamientos vy
comportamientos obsesivos y compulsivos (3).
Al igual que los factores psicoldgicos las perso-
nas con desdérdenes alimenticios tienden a te-
ner expectativas no realistas de ellos mismos y
de las demas personas. A pesar de ser exitosos
se sienten incapaces, ineptos, defectuosos, no
tienen sentido de identidad, por lo que tratan
de tomar control de su vida y muchas veces se
enfocan en la apariencia fisica para obtener ese
control, asociado a los factores familiares con
personas o familias sobre-protectoras o disfun-
cionales inflexibles e ineficaces para resolver
problemas tienden a desarrollar desérdenes
alimenticios (4). Contribuyendo los factores so-
ciales a través de los medios de comunicacién
gue asocian lo bueno con la belleza fisica
(segun canones actuales) y lo malo con la im-
perfeccién fisica. Las personas populares, exito-

sas, inteligentes, admiradas son personas con el
cuerpo perfecto, lo bello. Las personas que no
son delgadas y atractivas son asociadas con el
fracaso (5).

- Tipos de enfermedades debido a los desérde-
nes alimenticios

El trastorno por atracén se produce una sobre
ingesta compulsiva de alimentos, después apa-
rece una fase de restriccion alimentaria en la
gue baja la energia vital y se siente la necesidad
imperiosa de comer. Una vez que se inicia otra
sobre ingesta, disminuye la ansiedad, el estado
de animo mejora, el individuo reconoce que el
patrén alimenticio no es correcto y se siente
culpable por la falta de control (6). La bulimia
es la persona que experimenta ataques de vo-
racidad que vendran seguidos por ayunos o vo-
mitos para contrarrestar la ingesta excesiva, uso
o abuso de laxantes para facilitar la evacuacién
(7). La anorexia nerviosa se caracteriza por una
pérdida de peso elevada (mas del 15%) debido
al seguimiento de dietas extremadamente res-
trictivas y al empleo de conductas purgativas
vomitos, ejercicio fisico en exceso (7). Estas
personas presentan una alteracion de su ima-
gen corporal sobrestimando el tamaio de cual-
quier parte de su cuerpo (8). La vigorexia se
caracteriza por la preocupacién obsesiva por el
fisico y una distorsion del esquema corporal
(dismorfofobia). La megarexia es lo opuesto a la
anorexia nerviosa que considera que el exceso
de peso es sinénimo de fuerza y vitalidad. Co-
men de todo y en cantidades abismales, pero
muy pocos "nutrientes esenciales" y una altisi-
ma proporcion de azucares, féculas, almidones,
etc. (9). La permarexia afecta a las personas
que al estar obsesionadas con el sobrepeso y
con el miedo a engordar se someten a dietas
permanentes y que podrian terminar padecien-
do anorexia o bulimia en un futuro mas o me-
nos cercano (10). La gastritis es la inflamacion
de la mucosa gastrica, que en la gastroscopia se
ve enrojecida, presentdndose en forma de
manchas rojizas, las cuales representan irrita-
cion o hemorragias subepiteliales sin embargo,
el diagndstico preciso se obtiene por
exploracidon endoscopica (11).
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-Efectos mas comunes de los desdrdenes ali-
menticios

Debido a que los trastornos de la alimentacion
pueden ser extremadamente perjudiciales para
la salud fisica en general de una persona, no es
raro que las personas que sufren de dichas en-
fermedades también presenten efectos de sa-
lud adversos (12). Cualquiera sea la causa de
los trastornos de la alimentacidn, es claro que
los efectos pueden ser dafinos -y hasta devas-
tadores y peligrosos para la vida de quien sufre
esta patologia. Las personas cuyo peso es, por
lo menos, un 15% menor que el estandar nor-
mal correspondiente a su altura, seguramente
no cuenten con la grasa corporal suficiente pa-
ra mantener sus organos y otras partes del
cuerpo sanos (13). Los trastornos de la alimen-
tacién también pueden crear problemas emo-
cionales. Cuando una persona vive obsesionada
con el peso, es dificil que logre concentrarse en
otra cosa.

Los problemas intestinales lo padecen las per-
sonas que tienen desordenes en la alimenta-
cion lo que es provocado por el hecho de que
no se esta comiendo la cantidad adecuada de
alimentos en el momento adecuado (14). Las
personas con bulimia desechan la mayor parte
de lo que comen provocando deliberadamente
el vémito, lo que conlleva a un aislamiento so-
cial debido a que deben mantener en secreto
para continuar y, por desgracia, hacen que la
persona con ese problema tenga dificultades
para mantener cualquier tipo de relacion cerca-
na (15). A su vez provoca que las personas se
genere una imagen distorsionada del cuerpo y
gue es la alteracion de la imagen corporal lo
que mucha gente puede ver a una persona con
sobrepeso u obesidad cuando se mira en el es-
pejo, pero en realidad es posible que tengan un
grado de delgadez peligroso (16) que lleva a la
pérdida de memoria y concentracién debido a
gue no estd recibiendo los nutrientes necesa-
rios para realizar sus tareas cotidianas, pueden
sufrir pérdida de memoria y tener problemas
para concentrarse en la escuela o en su trabajo
y la pérdida de energia puede llevar a las perso-
nas que sufren de anorexia a sentirse mareadas
y con poca capacidad de concentracién. La ane-
mia (falta de glébulos rojos), la hinchazén de las
articulaciones y la fragilidad désea son afeccio-
nes comunes entre la gente con anorexia. La

anorexia puede hacer que el cabello se caiga,
qgue las uias se rompan con facilidad y que la
piel se recubra de un vello fino y suave llamado
"lanugo". En casos extremos, los trastornos de
la alimentacién pueden desembocar en una
desnutricién severa y hasta provocar la muerte
(17).

- Signos de alarma para padecer de desérde-
nes alimenticios.

A pesar de que en los nifios y los adolescentes
(sobre todo las chicas) abundan los complejos y
la tendencia a compararse entre si y a hablar
sobre dietas, esto no significa necesariamente
gue padezcan un trastorno del apetito (18). Las
personas que padecen de este tipo de trastorno
pueden presentar problemas graves que estdn
relacionados con la alimentacién y como conse-
cuencia tiene un estilo de vida muy malo. Las
sefiales de alarma son aquellos comportamien-
tos que pueden estar relacionados con la posi-
ble existencia de un trastorno de la conducta
alimentaria (TCA) (19). La persona que esté su-
friendo de un trastorno de alimentacion deberd
ser evaluada por un profesional de salud para
gue mediante algun tratamiento o una dieta
equilibrada pueda combatir este problema ya
gue si no lo hace con tiempo esto podria llevar
hasta la muerte de la persona. Hay que tener
en cuenta que una misma persona puede tener
sintomas o conductas similares de los trastor-
nos de alimentacion es por ello que se debe sa-
ber identificar muy bien a cada uno para poder
brindar ayuda de acuerdo al trastorno que ten-
ga la persona ya que asi se le podra proveer de
una mejor calidad de vida y libre de enferme-
dades (20).

- Consecuencias de los desoérdenes alimenti-
cios.

Los trastornos alimentarios en adolescentes se
han incrementado dia tras dia, lo que ha contri-
buido a que se haya transformado en un grave
problema de salud (21). La mala alimentacién,
asi como la sobrealimentacién, pueden traer
efectos adversos al cuerpo, tanto para mujeres
como para hombres y esto conllevan a otras
enfermedades tanto fisicas, psicoldgicas y pro-
blemas sociales (22). Como por ejemplo las
consecuencias de salud de la anorexia nerviosa
en el ciclo de auto inanicidn, donde el cuerpo
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es negado de los nutrientes esenciales que
necesita para un funcionamiento adecuado
(23). Consecuencias de salud de la bulimia
nerviosa que son los ciclos recurrentes de
atracones y purgaciones de la bulimia pueden
afectar todo el sistema digestivo y llevar a un
desbalance quimico y electrolitico en el cuerpo
gue puede afectar las funciones del corazén y
otros drganos principales (24) vy las
consecuencias de salud del trastorno por
atracén que usualmente resulta en muchas de
las complicaciones médicas asociadas con la
obesidad clinica, por lo tanto la persona debera
tratar de controlarse al comer para que asi no
sufra de algln atragantamiento (25).

- Prevencion de los desérdenes alimenticios.

Los trastornos alimentarios son problemas psi-
colégicos complejos que consisten en una serie
de conductas disfuncionales y alteradas relacio-
nadas con la alimentacion y el control de peso.
Los trastornos mas frecuentes y problematicos
que trataremos son la Anorexia y la Bulimia
(17). La deteccidn precoz y ponerse en manos
de especialistas para seguir un tratamiento
adecuado son las mejores armas para combatir
los trastornos alimentarios. Sin embargo, es
mejor prevenir su aparicidon tanto en el dmbito
familiar, educativo y social (26). Una buena
educaciéon dietética desde la infancia ayuda a
prevenir la aparicion de trastornos alimenta-
rios. Ademads, al detectarlos y tratarlos con
tiempo ayuda mucho a evitarlos. Los trastornos
alimentarios son cada vez mas frecuentes, sien-
do la infancia y adolescencia etapas clave para
su desarrollo (27). Por lo tanto, la labor que tie-
ne cada padre es fomentar hdabitos saludables
desde la infancia en el hogar, asi como una acti-
tud positiva sobre la imagen y capacidades de
cada persona (8).

2.Metodologia

El diseno metodoldgico esta sustentado en un
enfoque cualitativo, construido sobre la base
de la literatura que busca entender desde la
perspectiva de los participantes objeto de estu
dio o grupos pequefios de personas investigan-
do a profundidad sus habitos alimentarios (28).
La recoleccién de datos se llevd a cabo durante
el periodo abril-julio del afo 2021, a través de
la aplicacidon de una encuesta a los estudiantes

regulares matriculados en la ESPOCH. El
tamafno de la muestra calculada para la pobla-
cion es igual al 95% con un margen de error del
5% con un total de 268 estudiantes. Se aplico la
encuesta para determinar los niveles de riesgo
de presentar desdrdenes alimenticios en los es-
tudiantes de la ESPOCH.

Tabla 1. Perfil de la muestra

Género Estado civil
Masculino 47% Soltero 72%
Femenino 53% Casado 18%

Edad Unién de hecho 2%

IMenos de 20 afios 8% Divorciado 8%
20-30 68%
30-40 24%

Elaborado por: Los autores

3.Resultados

El estudio realizado arrojé los siguientes resul-
tados: Al preguntar sobre la definicion de
desdrdenes alimenticios Los datos demuestran
que el 75% de los estudiantes si poseen un
buen conocimiento sobre la definiciéon de
desérdenes alimenticios y el 25% poseen un
mal conocimiento. Este resultado es bueno, pe-
ro aun existe gran cantidad de estudiantes que
no conocen sobre el tema, a pesar de que en la
actualidad se habla mucho a cerca de los desér-

denes alimenticios.
Figura 1. Conocimiento de desérdenes alimenticios.

m BUENO
u MALO

Elaborado por: Los autores

Asi también, se evidencia que el 33% de los es-
tudiantes solamente se alimentan dos veces al
dia, seguido de un 33% que se alimenta tres ve-
ces al dia, un 19% que se alimenta 5 veces al
dia y un 11% se alimenta tan solo una vez al
dia; lo que permite conocer que gran cantidad
de los estudiantes se encuentran en riesgo de
presentar algin tipo de desorden alimenticio,
este resultado se da debido a varios factores,
asi como los horarios de clase, la situacion
econdmica o mucha de las veces por pereza,
por lo que es muy importante recalcar que se
debe dar tiempo a todo y buscar un mejor ruti-
na diaria de alimentacion.
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Figura 2. Pricticas de alimentacién diaria

m DESAYUNO,
MEDIA MARNANA,
ALMUERZO,
MEDIA TARDE Y
MERIENDA

m DESAYUNO,
ALMUERZO Y
MERIENDA

ALMUERZO Y
MERIENDA

B MERIENDA

Elaborado por: Los autores

Los datos dan a conocer que el 42% si tienen
una correcta practica en la alimentacion diaria
y el 58% tienen una practica incorrecta; estos
datos son muy negativos puesto a que los
alumnos no se alimentan con comida variada
sino solamente de un solo tipo de alimento, y
se puede ver una gran diferencia de otros datos
de una encuesta realizada por CECU sobre Ha-
bitos Alimentarios en nifios y jévenes, entre los
9 — 16 anos de edad en Espafia, lo cual da a co-
nocer que los nifios en un 46% prefieren comer
frutas y verduras y asi mismo un 54% menciona
gue se alimenta de alimentos grasos una sola
vez a la semana; lo que es muy positivo y resca-
table.

Figura 3. Preferencia de alimentos

B CORRECTO

m INCORRECTO

Elaborado por: Los autores

5.Conclusiones.

En base a los resultados de las encuestas se
puede afirmar que el 75% de los estudiantes
poseen un buen conocimiento sobre la defini-
cion de desérdenes alimenticios y el 25% po-
seen un mal conocimiento sobre desorden
alimenticio, podemos decir que este resultado
nos da a conocer que la mayoria de los estu-
diante tienen un nivel de conocimiento alto, el
mismo resultado que nos lleva a pensar que los

estudiantes pueden tener desdrdenes alimenti-
cios en una bajo porcentaje, pero que nunca
estas libres de adquirir este desorden alimenti-
cio, esta investigacion tiene una similar concor-
dancia, segln un estudio realizado en |Ia
Universidad Veracruzana en el que se utilizo el
EAT-40 (29) y la escala de Gardner (30) en jéve-
nes de 13 afos, 8% de la poblacién mostrd ries-
go de conducta alimentaria y 10% enfermedad
instalada. En este estudio efectuado en jovenes
de 13 a 16 anos, se encontrd que 5% de la po-
blacién estaba en riesgo y que 4% posiblemen-
te sufria una alteracion, sobre todo en el caso
de las mujeres (lo que confirma que el sexo fe-
menino tiende a encabezar los trastornos de la
alimentacion, en coincidencia con los estudios
citados). Tales instrumentos arrojaron datos
Utiles y consistentes para poder identificar a los
adolescentes en riesgo de padecer algun tras-
torno de alimentacién.

Asi también, se evidencio que el 33% de los es-
tudiantes solamente se alimentan dos veces al
dia, seguido de un 33% que se alimenta tres ve-
ces al dia, un 19% que se alimenta 5 veces al
dia y un 11% se alimenta tan solo una vez al
dia; estos resultados obtenidos tiene una simi-
lar concordancia con el estudio realizado por la
Universidad de San Martin de Porres se en-
contré que el 10,1 % de los estudiantes tuvie-
ron probable diagndstico de Trastornos en la
Conducta Alimentaria (31), donde se han ins-
taurado cambios en los habitos alimentarios
como saltarse de comidas, desorganizacién en
el horario de comidas, y excesiva preocupacién
por su imagen corporal. Con estos anteceden-
tes, el Trastorno en la conducta alimentaria
podria agravarse al terminar la vida universita-
ria, puesto que los estudiantes son mas inde-
pendientes o responsables de sus estilos de
vida. Por ello, resulta importante que la univer-
sidad realice intervenciones de prevencién pri-
maria, secundaria y terciaria para reducir los
casos de TCA en la poblaciéon estudiantil. Es evi-
dente que los estudiantes debido a sus com-
promisos académicos y a su horario de clases
gue no permite un orden para alimentarse co-
rrectamente y a veces la prefieren comprar y
consumir alimentos disponibles en su entorno,
estos factores podrian afectar con gravedad vy
ocasionar el desorden alimentario, descuidando
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aspectos importantes como el valor nutricional
de los mismos (32).

Entre las preferencias de alimentos de los estu-
diantes los datos dan a conocer que el 42% si
tienen una correcta practica en la alimentacion
diaria y el 58% tienen una practica incorrecta;
estos datos son muy negativos puesto a que los
alumnos no se alimentan con comida variada
sino solamente de un solo tipo de alimento, y
se puede ver una gran diferencia de otros datos
de una encuesta realizada por CECU sobre Ha-
bitos Alimentarios en nifios y jévenes, entre los
9 — 20 afos de edad en Espafia, lo cual da a co-
nocer que los nifios en un 46% prefieren comer
frutas y verduras y asi mismo un 54% menciona
que se alimenta de alimentos grasos una sola
vez a la semana; lo que es muy positivo y resca-
table (33).

Con estos resultados se plantean campaiias de
concientizacién sobre una correcta alimenta-
cion y el uso del transporte como estrategia de
marketing, que segun varios autores es el con-
junto de instituciones y procesos para, comuni-
car, entregar y cambiar las ofertas que tengan
valor para los consumidores, clientes, asociados
y sociedades en general (34). El transporte in-
fluye en todas las actividades del marketing, de
manera especifica en el punto de venta o distri-
bucién en el cual el producto o servicio llega
hasta el consumidor que puede ser mayorista o
final, es una cuestién fundamental que va a in-
fluir en la satisfaccién del consumidor (35). En
la distribucién existen multiples variables que
es preciso analizar; como lo es el almacena-
miento, transporte, tiempos de la operacion,
costes de los envios, canales de distribucién
que mas conviene utilizarse, en el desarrollo de
la venta directa, distribuidores, tiendas online,
etc., con una eficiente promocion en la cual se
incluyen todos aquellos medios para llegar a la
mayor cantidad de publico objetivo tomando
en consideracion aspectos como la edad, po-
blacion, sexo, necesidades, habitos, y asi tam-
bién dependiendo de la actividad, producto o
servicio que se ofrece y de las técnicas para dar
a conocer el producto o servicio ofertado (36).

Por lo tanto, los medios de transporte y su in-
fraestructura son utilizados como una herra-
mienta de promocién, cuando se quiere llegar a
la poblaciéon que hace uso de los distintos me-

dios de transporte (37), sean estos, transporte
publico, comercial o vehiculos particulares, es
asi como se puede realizar promocién usando
el transporte de distintas formas como lo es la
publicidad en vehiculos de transporte publico
(buses, metros, tranvias, camionetas de carga,
taxis, etc.), en vehiculos de transporte privado,
paradas de buses, en pasos peatonales, en in-
tersecciones semafdricas, en aplicaciones desti-
nadas a servicios de transporte, en
parqueaderos de vehiculos, de bicicletas y en
senderos peatonales (38). Recalcando el hecho
gue dentro de la promocion se busca llegar a la
mayor cantidad de publico objetivo, es impor-
tante mencionar todas las personas diariamen-
te requieren movilizarse de un lugar a otro, por
diferentes motivos, en distintas modalidades de
transporte (39), y segun las estadisticas del Ins-
tituto Nacional de Estadisticas y Censos (40) “El
principal medio de traslado en la rutina diaria
de las personas, es el transporte publico
(50,68%) que ocupa el primer lugar a nivel na-
cional, seguido por caminar (25,33%) y vehiculo
particular (21,68%)".
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