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Resumen

Estudio de campo correlacional y transversal. El objetivo fue determinar la prevalencia de malestar psicolégico y
el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Se estimo la demanda de atencidn psicolégica. Se tomo
una muestra de 171 estudiantes (52%) de la Licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes
de los afios académicos: primero, segundo, tercero y cuarto afio. Para determinar la prevalencia de malestar
psicolégico y del riesgo de TCA se aplico el cuestionario de Salud General de Goldberg en una version ampliada
que explora necesidad de atencion psicoldgica y el Cuestionario de Actitudes hacia la Alimentacion de Garner,
respectivamente. Se encontré un 19,3% de prevalencia de malestar psicoldgico, predominando la subescala A
(somatizacion) y B (ansiedad). ElI 23% de los estudiantes reportan necesidad de atencién psiquiatrica o
psicoldgica. El 7,1% presentan riesgo de TCA. La ansiedad se relaciond significativamente con el riesgo de
desarrollar TCA en el primer y cuarto afio de la carrera. La prevalencia de sintomas de malestar psicoldgico es
similar a la encontrada en estudiantes de otras carreras de la Universidad de Los Andes.

Palabras clave: malestar psicoldgico, salud mental, trastornos de la conducta alimentaria, estudiantes, nutricion y
dietética.

Abstract
Prevalence of psychological distress and risk of eating disorders in students of Nutrition and Dietetics
career at University of the Andes. Venezuela.

A correlational and cross-section study. The goal was to find the prevalence psychological distress and risk of
eating disorders (ED). The need for psychological care was also explored. The sample was 171 students (52% of
enrollment) of Nutrition and Dietetics career at University de Los Andes (ULA) of all academic years: first,
second, third and fourth. The Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28), in an extended version that
explores psychological needs and the Eating Attitudes Test (Garner, 1982) were applied in order to determine the
prevalence of psychological distress the risk of Eating Disorder (ED). 19.3% of the sample had prevalence of
psychological distress, predominantly sub-scale A (somatic symptoms) and B (anxiety), and there were not
statistically significant differences by academic year. A total of 23% of students reported need for psychiatric or
psychological care. The rate for eating disorders risk was 7.1%. Anxiety was statistically significant related with
the risk of developing eating disorders in the first and fourth year of the career. The prevalence of psychological
distress is similar to the findings in other careers of the Universidad de Los Andes.

Keywords: psychological distress, mental health, eating disorders, students, nutrition and dietetics.

INTRODUCCION.

Es bien sabido que todas las personas no reaccionan
igual ante los diferentes eventos que se les presentan
a lo largo de la vida y en algunos casos pueden
enfrentar dichas situaciones de manera inadecuada.
Sobre todo en las edades mas vulnerables, como el
caso de los adolescentes que estan en pleno proceso
de formacion y consolidacién de su identidad,
pueden  presentarse  reacciones inadecuadas,
aislandose de la sociedad, convirtiéndose tal
situacion en un factor que dificulta el logro de las
metas de crecimiento personal, y afectando no sélo
aspectos de su vida universitaria como la capacidad

de aprendizaje, salud mental, autoestima, relaciones
sociales y rendimiento académico, sino también el
normal desarrollo de su familia y el de la sociedad.

De acuerdo con lo declarado a la radio por A. M.
Omarfia, Coordinadora del Area de Emergencia
Psiquiatrica del Hospital Universitario de Caracas,
las consultas de esta especialidad médica se
incrementaron un 30% en los ultimos cinco afios, y
refiere que los primeros motivos de consulta son las
neurosis, la depresion y los trastornos de ansiedad:
por su parte, el Presidente de la Sociedad
Venezolana de Psiquiatria sefiala que el 40% la

88 MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 22. N° 2. 2013. Mérida. Venezuela.



Da Silva et al. 2013. Malestar psicoldgico y riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en

estudiantes. MedULA 22: 88-94.

poblacién venezolana en algin momento de su vida
ha sufrido algun trastorno mental (Moreno 2008).

La salud mental es la capacidad de un individuo para
negociar los desafios en la diaria interaccion con la
sociedad, sin tener que sufrir experiencias
cognitivas, emocionales y conductuales
disfuncionales, que pueden estar influenciadas por
numerosos factores de riesgo: condiciones de estrés,
del medio ambiente, vulnerabilidad bioldgica y
genética, disfunciones psiquicas agudas o cronicas
(Palacio y Martinez 2007).

Respecto a la prevalencia de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), algunos autores
afirman que la misma ha aumentado, no sélo
refiriéndose al nimero de personas que los padecen,
sino a su esparcimiento hacia grupos mas amplios de
la poblacion (Bonilla et al. 2001). En Venezuela, los
TCA solo han sido estudiados a través de
investigaciones adelantadas por universidades, ya
que las estadisticas oficiales para el afio 2009 del
Ministerio del Poder Popular para la Salud de
Venezuela, las tltimas disponibles al pablico (MPPS
2012), no dan cuenta de su presencia. Igualmente, a
través de la iniciativa de instituciones universitarias,
se han desarrollado algunas investigaciones que
exploran factores relacionados con el desarrollo de
los TCA en diferentes grupos poblacionales; sin
embargo, el abordaje de ellos en la poblacion adulta
joven sigue siendo escaso. La asociacion entre los
estudios de Nutricién y Dietética y la prevalecia de
sintomas de TCA fue abordada en las décadas de los
ochenta y noventa a través de numerosas
investigaciones; algunas de éstas realizadas a nivel
mundial arrojaron resultados tan diversos, que no ha
sido posible ser concluyente al respecto (Crockett y
Litterll 1985, Drake 1989, Fredenberg et al 1996,
Kinzl et al. 1999).

De lo anterior se desprende la importancia de una
deteccidon temprana de estas alteraciones en los
jévenes universitarios, por lo que el objetivo de la
investigacion fue establecer la relacién entre la
prevalencia de malestar psicoldgico y el riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en
estudiantes de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Los Andes.

METODOLOGIA.

La presente investigacion se ubicd dentro de los
parametros establecidos para una investigacion de
campo con caracter descriptivo de corte transversal y
correlacional, ya que permite el andlisis sistematico
de problemas en la realidad, para describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos o
predecir su ocurrencia, asi como medir o recoger

informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a los que se
refieren (Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador 2003, Hernandez et al. 2003). El estudio
se realiz6 en la Escuela de Nutricion y Dietética de
la Universidad de Los Andes. La poblacion estuvo
representada por 326 estudiantes de todos los afios
(cuatro en total) inscritos para la cohorte U-2011 en
la carrera de Nutricion y Dietética. La muestra quedd
conformada por 171 (52%) estudiantes, distribuidos
en 64 para el primer afio, 40 para el segundo, 40 para
el tercer y 27 para el cuarto afio, quienes se
encontraban en las aulas en el momento del estudio,
aceptaron participar en la investigacion 'y
completaron satisfactoriamente el cuestionario
autoadministrado, el cual incluy6 los siguientes
instrumentos:

Declaracion de  Consentimiento  informado:
cumpliendo con las normas éticas para las
investigaciones en seres humanos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial se
redacto la Declaracion de Consentimiento
Informado. La misma fue leida y firmada por los
estudiantes que accedieron a participar en la
investigacion.

Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28): se aplicd para la determinacion de la
prevalencia de malestar psicolégico. Consta de
28 items y tiene por objetivo detectar morbilidad
psiquiatrica, y resulta ser un buen indicador de
salud mental. Evalia cuatro factores:
somatizacion, ansiedad, disfuncién social y
depresion (Goldberg y Hillier 1979, Lobo et al
1986). La version espafiola fue validada y
obtuvo una consistencia interna en diferentes
muestras  de  estudiantes  universitarios
venezolanos que oscilé entre 0.73 y 0.94
(Araujo y Moreno 2006, Guarino et al 2000,
Nufiez y Socorro 2005). Para su interpretacion
se utilizd la puntuacion “GHQ”,la cual consiste
en determinar el nimero de sintomas presentes y
de reciente desarrollo y asigna valores a las
respuestas de 0, 0, 1, 1; con punto de corte 5/6
para caso/no caso (Goldberg y Williams 1996).
Cuestionario de apoyo psicolégico: este cuestionario
fue tomado del apartado ayuda psicolégica del
Goldberg Plus (Pastor 2000) y utilizado en la
Universidad Autonoma de Madrid. A través de este
cuestionario se explora la necesidad subjetiva, la
utilizacion y las razones de ayuda psicoterapéutica,
en diferentes momentos de su vida universitaria. En
este estudio se tomd en cuenta solo las preguntas 3 y
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4 de dicho cuestionario, que se refieren al momento
presente.

Tabla 1. Distribucion de los casos de malestar
psicolégico, segin sexo y afio académico de los
estudiantes de Nutricion y Dietética. U-2011

Cuestionario de Actitudes hacia la Alimentacion
(CCA) Se realizé la traduccion, retro traduccion y
adaptacion del Eating Attitudes Test disefiado por
Garner (Garner y Garfinkel 1979) en su version
corta de 26 items, cuyo punto de corte original es de

Ao Académico 1° 2° 3° 4° Total é(e) realizé el
Malestar calculo de
psicolégico Sexo (n=64) (n=40) (n=40) (n=27) (n=171) confiabilidad
M 1 2 1 1 5 obteniendo  un

Caso F 8 3 12 5 28 Alpha de
n (%) 9(14,9) 5(12,.5) 13(32.5) 6(22.2) 33(19.3) Cronbach= 0,708

M 10 11 5 9 35 por lo que la

NO Caso F 45 24 22 12 103 _ presente
n(%) 55(85.9) 35(87.5) 27(67.5) 21(77.8) 138(80.7) adaptacion se

M = masculino; F = femenino. *p< 0.05. Prueba considera

chi-cuadrado

Tabla 2. Media y desviacion tipica de las subescalas
del GHQ-28 para los casos de malestar psicologico,
segun afio académico

confiable. Este cuestionario presenta como posibles
respuestas, en forma de escala Likert, seis opciones
gue van desde “siempre” hasta “nunca” asignandoles
puntuaciones de 3, 2, 1, 0, 0, 0; donde 3 es el valor
de la respuesta mas sintomatica de TCA. Los tres

Afio Académico 1° 2° 3° 4° _ factores
=9) =5) n=13) n=6) derivados de
Subescalas GHQ-28 mediatdt mediatdt mediatdt mediatdt esta ve.r3|or?
Somatizacion (A) 41+14"  36+05" 33+22" 3.0+1.1" corta son: FL
Ansiedad/insomnio B) 39+12”  34+19 46+1.9" 522097 alrifzterr']f::?a”
Disfuncion Social (C) 1.3+£20 16+£15 15+£11 11+£16 E2: bulimia !
Depresion (D) 04+0.7 0.8+0.8 0.2+0.4 0.2+0.4 : Y
Total GHQ28 9.8 +4.0 9.4+22 9.5 +3.0 9.5+ 1.87 pgrre““pac'olg
*p<0,001; *p < 0.05 por t-Student alimentacion y F3: control oral (Garner vy
Garfinkel1979).

Ao Académico 1° 2° 3° 4° Total Los datos obtenidos se
Necesidad objetiva 9 5 13 6 33 procesaron mediante el
Necesidad subjetiva 1 3 4 1 9 (27.2%) software estadistico SPSS
Recibe aten. psicoterap 1 - - 1(3.0%) version 20. Las variables

Tabla 3. Necesidad de ayuda psicoterapéutica y
atencion psicoterapéutica recibida, para los casos de
malestar psicolégico, segin afio académico.

Tabla 4. Distribucion de riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), segln afio académico.

cuantitativas se
resumieron mediante el célculo de frecuencias y
porcentajes. Igualmente se realizé el calculo de la
media, como medida de tendencia central y para las
medidas de dispersion se utiliz6 la desviacion
estandar. Para comparar las variables de estudio

entre los

Afio 1° 2° 3° 4° Total : ~

f

Académico  °*°  n@)  n®)  n®%) __ n®) n(w%)  orerentes - anos
Alto M 0(0.0) 2(5.0) 0(0.0) 1(3.7) 3(1.8) aplico la prueba
F 2(3.1) 3(7.5) 2(5.0) 2(7.4) 9(5.3) de chi-cuadrado y
TOTAL 2(3.1) 5(12.5) 2(5.0) 3(11.1) 12(7.1) ~ en algunos casos
. M 11(17.2)  11(27.5) 6(80.0) 9(33.3) 37(21.6)  Particulares  la
Bajo prueba de
F 51(79.7)  24(60.0)  32(95.0)  15(56.6)  122(71.3)  po oo Se
TOTAL 62 35 38 24 159(93.0)  ytilizo la prueba

*p< 0.05. Prueba chi-cuadrado

90

t-Student para probar la diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre los grupos de estudio.
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Tabla 5. Media y desviacion tipica de los valores del
Cuestionario de Actitudes hacia la Alimentacion y
sus factores para los casos de riesgo alto de TCA,
segun afio de estudio.

valor significativamente mayor (p<0.05). El valor
mas alto para riesgo de TCA se muestra en el 2do
afio (29.4 + 11.6) (Tabla 5).

Correlacion entre las variables estudiadas: la

1° 2° 3° 4° Total correlacion

n=2 n=5 n=2 n=3 N= 12 entre los

Factores mediazdt mediazdt mediazdt mediazdt mediazdt sintomas

I 13.5+49 19.4+4.2° 195+49 15.3+2.0° 17.4+4.3 de

I 35+ 0.7 3.6+3.0 0.5+0.7 0.3+05 23+25 male:s.tqr

Il 100+1.4 6.4+5.0 75+35 43+25 6.7+3.9 psicoldgic

TOTAL 27.0+28 29.4+11.6" 27.5+9.1 20.0+0.0 26.3+8.6 0 fy . los

> . actores

f< 0'0.5' I_D,rueba t S.tudent. . e del CCA en cada uno de los afios académicos
I=Restriccion alimentaria; I1=Bulimia y

preocupacion por la alimentacion; I11=Control Oral.

RESULTADOS.

Sintomas de malestar psicologico y necesidad de
ayuda psicoldgica: un 19% de los estudiantes
resultaron ser caso de malestar psicoldgico, con una
mayor prevalencia en el 3er afio (32.5%). A través
de la prueba chi-cuadrado se demostré6 que las
variables malestar psicoldgico y afio académico son
independientes (p=0.74) (Tabla 1).

Hay un mayor nimero de casos de sexo femenino
que masculino, sin embargo, no existe relacion
estadisticamente significativa ya que la prueba Chi-
Al realizar la prueba t-Student, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las
subescalas en cada uno de los afos, a saber: en el ler
y 2do afio predomina significativamente la subescala
somatizacién (4.1+1.4) (3,6+0,5), y ansiedad e
insomnio (3.9%£1.2) (3.4+1.9). En el 3er y 4to afio,
predomina la ansiedad e insomnio (4.6£1.9)
(5,240,9) y somatizacion (3,3+2,2) (3,0+1,1); la
disfuncion social (1.5+1.1) solo en el 3er afio (Tabla
2).

Del total de casos de malestar psicoldgico (necesidad
objetiva de ayuda psicoterapéutica), solo el 23 %
manifiestan  necesitar ayuda psicolégica o
psiquiatrica (necesidad subjetiva) y de estos un
estudiante (3.44%) recibe actualmente atencion
especializada (Tabla 3).

Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA): del total de los estudiantes, el 7.1% presenta
riesgo de desarrollar TCA. Esta situacion se presenta
con mayor frecuencia en el 2do afo (12.5%),
seguido del 4to afio (11.1%). A través de la prueba
Chi-Cuadrado se demostré que las variables riesgo
de TCA y afo académico son independientes
(p=0.234) (Tabla 4). Los factores restriccion
alimentaria y control oral son significativamente
mayores en el 2do afio (p<0.05), mientras que en el
3er afio el factor restriccion alimentaria arroja un

muestra que en el primer afio de la carrera, el
sintoma somatizacion se correlaciona positivamente
con todos los factores del CCA y con la puntuacion
total del mismo, con p= 0.478 para F1; p=0.474 para
F2; p=0.316 para F3 y p=0.545 para el total de la
escala. Igualmente, el sintoma ansiedad e insomnio
correlaciond positivamente con F1 puntuacion total
(p=0.425). EI total del GHQ-28 correlacioné
positivamente con el total de la escala CCA
(p=0.327) para este afio. En el segundo afio, el
sintoma  disfuncién  social se correlaciona
positivamente con F1 (p=0.550) y con el total de la
escala (p=0.468). El sintoma depresién con F2
(p=0.425). El total del GHQ-28 correlacioné
positivamente con el total de la escala CCA
(p=0.368) para este afio. En el tercer afio, ninguno de
los sintomas de malestar psicolégico se relaciona
con los factores del CCA. El total del GHQ-28 no
correlacion6 con el total de la escala CCA para este
afio. En el cuarto afio, el sintoma somatizacion se
correlaciona positivamente con F1 (p=0.436) y con
el total de la escala (p=0.402).

El sintoma ansiedad e insomnio correlaciona
positivamente con F1 (p=0.516) y con el total de la
escala (p=0.494). El sintoma disfuncion social
correlaciona positivamente con F2 (p=0.635) y el
sintoma depresién correlaciona positivamente con el
F1 (p=0.468) y con el total de la escala (p=0.468). El
total del GHQ-28 correlaciond positivamente con el
total de la escala CCA (p=0.449) para este afio
(Tabla 6).

La correlacion entre la prevalencia de malestar
psicoldgico y los factores Restriccion Alimentaria,
Bulimia y Control Oral, sefiala que la media de
dichos factores 6,15 - 1,73 - 3,48) es més alta en los
casos de malestar psicoldgico que en los no casos
(3,14 - 0,85 - 2,38) respectivamente. La prueba t-
Student arroja una significancia para cada factor de
0,02- 0,05 - 0,025; respectivamente; por lo que se
asume que las diferencias entre las medias son
estadisticamente significativas (Fig.1).
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Tabla 6. Correlaciéon de los sintomas de malestar

Segln un informe sobre salud mental en estudiantes

psicolégico con el riesgo de trastornos de la de educacion superior el incremento en los
problemas salud
Sintomas FACTORES CAA-26 mental en los jovenes
Malestar Afios Restriccion Bulimia Control TOTAL  Puede ser una
psicoldgico Alimentaria oral consecuencia del
(F1) (F2) (F3) acceso a las
Ter - - N - universidades a edades
>do 0.478 0.474 0.316 0.545 cada vez mas
3er 0.224 0.304 0.223 0.289  tempranas. _ Los
Somatizacion 4to estudiantes
0.109 0.213 0.233 0.223 universitarios se
. . enfrentan cada vez
0.436 0.076 0.121 0.402 més a situaciones que
ler 0.371" 0.362" 0.254" 0.425™ les demandan una gran
2do ' ' ' ' cantidad de recursos
3er 0.157 0.223 0.137 0.199 fisicos y psicologicos
Ansiedad/insomnio 4to de diferente indole.
0.516™ 0.212 0.150 0494~  Cultra — diferente,
' ' ' ' constituye un desafio
ler 0.023 0.117 0.078 0.076 adicional a una edad
2do - - harto conocida por sus
3er 0.550 0.012 0.167 0.468 exigencias fisicas y

Disfuncién social 4to S AlAni
psicologicas
0.074 0.131 0.210 0.170 particulares, la
0.087 0.635" -0.195 0.106 adolescencia  (Royal
1 College of

232 0.004 0.159 0.081 0.077 Psychiatrists 2011).
3er 0.089 0.425"  0.207 0220 E e estudio dla
Depresion 4to prevalencla ~ ~ de
0.227 -0.042 0.053 0.183 malestar  psicologico
N N no se relaciona con al
0.406 0.128 0.626 0.129 afio académico,
Ter N - - - resultado que coincide
>do 0.293 0.331 0.154 0.327 con  otros  estudios
3er 0.328" 0323 0239  03eg"  sobre salud ~mental
TOTAL GHQ 4to llevados a cabo en la
0.130 0.325 0.297 0.270 Universidad de Los
. . Andes, Venezuela, en
0.468 0.317 0.074 0.449 astudiantes de
conducta alimentaria por afio académico. Bioanalisis (Arias

*p< 0.05; **p< 0.01 correlacion de Pearson.

La correlacion entre la prevalencia de malestar
psicolégico y los factores Restriccion Alimentaria,
Bulimia y Control Oral, sefiala que la media de
dichos factores 6,15 - 1,73 - 3,48) es més alta en los
casos de malestar psicoldgico que en los no casos
(3,24 - 0,85 - 2,38) respectivamente. La prueba t-
Student arroja una significancia para cada factor de
0,02- 0,05 - 0,025; respectivamente; por lo que se
asume que las diferencias entre las medias son
estadisticamente significativas (Fig.1).
DISCUSION.

2011); sin embargo otro estudio si encontré la
relacion entre las variables mencionadas en
estudiantes de odontologia (Pereira 2011). Por otra
parte diferentes estudios realizados nacional e
internacionalmente reportan prevalencia de malestar
psicoldgico superior en estudiantes venezolanos de
Ciencias de la Educacion y Medicina, en estudiantes
chilenos de Medicina y en estudiantes universitarios
brasilefios (Morales 2010, Camacho et al 2007,
Benitez et al 2001, Cerchiari et al 2005). En relacién
a los sintomas de malestar psicolégico
predominantes, estudios han encontrado un
predominio de los trastornos psicosomaticos en
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estudiantes universitarios en donde la ansiedad,
somatizacion y depresion se presentan en periodos
de mayor estrés académico (Cerchiari et al 2005,
Feldman et al 2008, Cova et al 2007).

T S—

e pasiege: e pesege B g

Fig. 1. Correlacion entre la prevalencia de malestar
psicolégico y los factores restriccion alimentaria,
Bulimia y Control Oral.

Los TCA aunque son poco comunes en la poblacion
general, son considerados como uno de los
principales problemas psiquidtricos en mujeres
jévenes. Ademas, estan asociados con un alto riesgo
de mortalidad, una tasa baja de recuperacion, una co-
morbilidad alta y un alto riesgo de recaidas (Hoek y
Van Hoeken 2003). EIl comienzo de estos trastornos
suele ser encubierto, entre otras cosas, por una
necesidad de mantener una imagen corporal ideal
para ajustarse a los patrones estéticos vigentes en la
sociedad moderna occidental y con frecuencia pasa
desapercibido para la familia (Banfield y McCabe
2002). Mayores distorsiones en la imagen corporal
se correlacionaron con  mayor morbilidad
psiquiatrica al estudiar la asociacion entre los
diagndsticos psiquiatricos y una vision no favorable
de la imagen corporal (Buddeberg et al. 1999). En el
contexto latinoamericano, estudios han encontrado
gue las estudiantes de Nutricion y Dietética tuvieron
un riesgo similar de padecer patologias alimentarias
gue otros universitarios y el estado nutricional no se
asocio al riesgo de desarrollarlas (Behar et al. 2007).
Esto ha llevado a la necesidad de su estudio en
diferentes paises. Tal es la investigacion
epidemioldgica transcultural para comparar la
presencia de sintomas de TCA en adolescentes
espafiolas y norteamericanas, donde el 12,11% de las
jévenes norteamericanas tuvieron conductas Yy
actitudes caracteristicas de TCA al igual que un
10,06% de las espafiolas, evaluadas con el Eating
Attitude Test (EAT) (Raich et al. 1992). Otro estudio
transcultural con  muchachas  japonesas vy
norteamericanas, encontraron un 14,1% de jovenes
japonesas con actitudes y conductas problematicas
hacia la alimentacibn y 15.89% de las
norteamericanas con problemas similares (Mukai y
Mccloskey 1996).

CONCLUSIONES.

La prevalencia de malestar psicoldgico asi como el
riesgo de TCA no se relacionan significativamente
con al afio académico. Es posible que los estudiantes
no tengan autoconciencia sobre su salud mental o
bien no tengan orientacion acerca de los beneficios
de la ayuda psicoterapéutica. El sintoma ansiedad se
relaciona significativamente con el riesgo de TCA en
el primero y cuarto afio, sin embargo, el sintoma
depresion no se relaciona con el mismo. Existen
diferencias estadisticamente significativas entre los
casos y no casos de malestar psicoldgico en relacién
a los factores evaluados a través del Cuestionario de
Actitudes hacia la Alimentacion.
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