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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un problema relevante de salud
publica y presentan una elevada prevalencia en poblacién universitaria, especialmente entre
estudiantes de ciencias de la salud. El objetivo de este trabajo fue analizar la presencia de

conductas alimentarias de riesgo y los factores asociados a los TCA en estudiantes sanitarios.

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. La busqueda bibliografica
se llevé a cabo en las bases de datos PubMed y Scopus, incluyendo estudios publicados entre
2021 y 2026. Se seleccionaron investigaciones realizadas en estudiantes universitarios del
ambito sanitario que evaluaran el riesgo de TCA mediante instrumentos validados. Finalmente,

se incluyeron 18 estudios en la revision.

Los resultados mostraron una elevada prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en
estudiantes sanitarios, especialmente en titulaciones como Medicina y Nutricion. Los principales
factores asociados fueron el estrés académico, el perfeccionismo, la ansiedad, la insatisfaccion
corporal y el uso intensivo de redes sociales. Asimismo, se observé una presencia relevante de
ortorexia nerviosa y conductas alimentarias restrictivas relacionadas con el conocimiento

nutricional.

Se concluy6 que los estudiantes de ciencias de la salud constituyen una poblacion vulnerable al
desarrollo de TCA. La deteccion precoz y la implementacion de estrategias preventivas y de
apoyo psicolégico en el ambito universitario podrian contribuir a mejorar el bienestar y la salud

mental de este colectivo.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, estudiantes sanitarios, ortorexia nerviosa,

estrés académico, revision sistematica.
ABSTRACT

Eating disorders (EDs) represent an important public health concern and show a high prevalence
among university students, particularly in health sciences students. The aim of this study was to
analyze the presence of disordered eating behaviors and the factors associated with EDs in

healthcare students.

A systematic review was conducted following PRISMA guidelines. The bibliographic search was
carried out in the PubMed and Scopus databases, including studies published between 2021 and
2026. Studies conducted in university students from health-related degrees that assessed ED risk

using validated instruments were selected. Finally, 18 studies were included in the review.

The results showed a high prevalence of disordered eating behaviors among healthcare students,
especially in degrees such as Medicine and Nutrition. The main associated factors were academic
stress, perfectionism, anxiety, body dissatisfaction, and intensive use of social media. In addition,
a relevant presence of orthorexia nervosa and restrictive eating behaviors related to nutritional

knowledge was observed.



It was concluded that health sciences students constitute a vulnerable population for the
development of EDs. Early detection and the implementation of preventive and psychological
support strategies in the university setting could contribute to improving the wellbeing and mental

health of this population.

Keywords: eating disorders, healthcare students, orthorexia nervosa, academic stress,

systematic review.
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1. Introduccién
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por alteraciones graves en las
cogniciones y conductas relacionadas con la alimentacion, habitualmente asociados a una
sobrevaloracion de la masa y la figura corporal (1). Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, 52 edicion (DSM-5, por sus siglas en inglés, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), estas alteraciones tienen consecuencias relevantes sobre la salud
fisica y pueden interferir de manera significativa en el funcionamiento psicoldgico y social de la

persona (2).

Constituyen un problema relevante de salud publica por su frecuencia, su elevada comorbilidad
psiquiatrica y el aumento del riesgo de mortalidad (3).

1.1 Epidemiologia de los TCA

La prevalencia descrita varia segun el contexto geografico y los criterios diagnésticos empleados.
En este sentido, se han estimado prevalencias del 2,2 % en Europa, del 3,5 % en Asia y del 4,6
% en América, lo que confirma su importancia en el ambito de la salud publica (4). La evidencia
disponible indica que estos trastornos suelen empezar durante la adolescencia y presentan con
frecuencia una evolucion prolongada hacia la adultez temprana. Estudios en los que se realizan
seguimientos, muestran que una proporcion relevante de personas continla presentando
sintomas varios afios después del inicio del trastorno, con tasas de persistencia superiores al 40
%. De igual manera, los episodios de recaida son frecuentes, especialmente durante los primeros
afos tras la mejoria clinica, lo que pone de manifiesto el caracter crénico y complejo de estos

trastornos (5).

En relacion con los factores demograficos, los TCA pueden afectar a personas de cualquier edad
y género, aunque presentan patrones claramente definidos. Se presentan en una mayor
prevalencia en mujeres jovenes, especialmente los trastornos como la bulimia nerviosa (BN),
donde la proporciéon mujer-hombre puede oscilar entre 3:1y 8:1 (6). En la poblacién general, la
prevalencia de anorexia nerviosa (AN) a lo largo de la vida puede alcanzar hasta el 4 % en

mujeres, frente a cifras considerablemente mas bajas en hombres, en torno al 0,3 % (5).

Desde una perspectiva temporal, la prevalencia de estos trastornos, ha experimentado un
incremento considerable en las ultimas décadas. Los estudios muestran que el promedio
ponderado de prevalencia pasoé del 3,5 % en el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2006
al 7,8 % entre 2013 y 2018. Este aumento se ha relacionado, al menos en parte, con una mayor
concienciacion social, la mejora en los sistemas de deteccion y los cambios introducidos en los
criterios diagnoésticos a partir del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
52 edicion (DSM-5), que han permitido identificar un mayor nimero de casos previamente

infradiagnosticados (4).

A pesar del elevado numero de estudios realizados en Espafia, la epidemiologia de los TCA sigue
siendo dificil de delimitar con precision. Ademas, muchos de estos trabajos utilizan criterios

diagnoésticos anteriores al DSM-5 y diferentes instrumentos de evaluacién, lo que proporciona
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resultados heterogéneos y dificulta su comparacion (7). Esta situacién refuerza la necesidad de
analizar poblaciones especificas que pueden resultar vulnerables, como los estudiantes del

ambito sanitario.

Para comprender mejor la magnitud real de los TCA, resulta til recurrir a la metafora del iceberg.
Los casos diagnosticados de AN o BN representan unicamente la parte visible del problema,
mientras que bajo la superficie se encuentra una proporcion mucho mayor de conductas
alimentarias de riesgo, trastornos no especificados y factores genéticos o psicolégicos que no
siempre quedan reflejados en las estadisticas oficiales (4).

1.2 Clasificacion y tipos de TCA

La clasificacion de los TCA ha experimentado una evolucién notable en las ultimas décadas,
pasando de categorias diagndsticas mas restrictivas a un enfoque mas amplio y preciso en los
manuales actuales, como el DSM-5-TR vy la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112
edicion (CIE-11). En este contexto, los TCA se definen como alteraciones persistentes en la
alimentacién o en los comportamientos relacionados con la ingesta, que conllevan a un consumo
0 absorcion inadecuada de alimentos y que tienen un impacto significativo tanto en la salud fisica
como en el funcionamiento psicosocial de la persona (8).

Dentro de esta clasificacion, se distinguen en primer lugar los trastornos considerados principales
0 mayores, que son los mas frecuentes y ampliamente estudiados:

La AN es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una restriccion marcada y
persistente de la ingesta, que conduce a una masa corporal significativamente baja. Se asocia a
un miedo intenso a ganar peso y a una alteraciéon en la percepcion de la imagen corporal. Este
trastorno aparece con mayor frecuencia en adolescentes y adultos jévenes, especialmente en
mujeres, y presenta un curso clinico complejo (7). La AN puede presentarse en dos subtipos: el
tipo restrictivo, en el que la pérdida de masa se produce fundamentalmente a través de dietas
estrictas o ejercicio excesivo, y el tipo con atracones y conductas purgativas, con presencia de

episodios de atracon o comportamientos compensatorios como el vémito autoprovocado (8).

La actualizacién de los criterios diagnésticos introducida con el DSM-5 supuso cambios
relevantes respecto a la version previa, con el objetivo de aproximar el diagnéstico a la practica
clinica real. En el caso de la AN, se eliminé el requisito de la amenorrea (ausencia de
menstruacion), reconociendo que este criterio no era aplicable a todos los pacientes. Ademas,
se flexibilizé el criterio relacionado con la masa corporal, sustituyendo el umbral rigido del 85%
de la masa esperada por una referencia mas amplia basada en una masa inferior al rango

considerado normal o en el indice de masa corporal en poblacion adulta (9).

Por su parte, la BN se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes de atracon,
entendidos como la ingesta de grandes cantidades de comida acompafiada de una sensacion
de pérdida de control, seguidos de conductas compensatorias inapropiadas destinadas a evitar
el aumento de peso. Entre estas conductas se incluyen el vomito inducido, el uso de laxantes o

el ejercicio fisico excesivo (10). En el DSM-5 se establecié como criterio diagnéstico que estos
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episodios se produzcan, al menos, una vez por semana durante un periodo minimo de tres meses

(9).

El trastorno por atracon (TA) comparte con la BN la presencia de episodios recurrentes de
atracéon, que generan un malestar clinicamente significativo, pero se diferencia en que no
aparecen conductas compensatorias de forma regular. A diferencia de la AN y la BN, el
diagnoéstico de TA no exige necesariamente una alteracion de la imagen corporal, aunque la

preocupacion por el peso suele estar presente (8).

El DSM-5 amplié la categoria diagnédstica para incluir aquellos TCA que engloban cuadros
clinicos que suelen iniciarse en la infancia (8). Entre ellos, por ejemplo, podemos encontrar el
trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID), caracterizado por una falta
de interés por la comida, la evitacion basada en caracteristicas sensoriales de los alimentos o el
miedo a consecuencias aversivas como el atragantamiento. A diferencia de la AN, en el ARFID
no existe una motivacion relacionada con la pérdida de peso ni una insatisfacciéon con la imagen

corporal (11).

Del mismo modo, los manuales diagnésticos contemplan categorias residuales que permiten
clasificar presentaciones clinicas relevantes que no cumplen todos los criterios de los trastornos
anteriormente descritos. EI denominado otro trastorno de la conducta alimentaria especificado
(OSFED, por sus siglas en inglés, Other Specified Feeding or Eating Disorder) incluye cuadros
como la AN atipica, en la que se cumplen todos los criterios diagnésticos salvo la baja masa, la
BN de baja frecuencia o el trastorno por purga, caracterizado por la presencia de conductas
purgativas sin episodios previos de atracén. Por otro lado, el trastorno de la conducta alimentaria
no especificado (UFED) se utiliza cuando el clinico decide no detallar el motivo por el que no se
cumplen los criterios de un trastorno concreto, situacion que suele darse en contextos clinicos

de urgencia (8).

Finalmente, la literatura cientifica ha descrito otros trastornos emergentes que, aunque no estan
reconocidos como trastornos mentales independientes en el DSM-5, han despertado un
creciente interés clinico y cientifico. Entre ellos destaca la ortorexia nerviosa (ON), definida como
una obsesion extrema por consumir alimentos considerados “puros” o “saludables”, centrada
mas en la calidad que en la cantidad de la comida, y que puede derivar en déficits nutricionales
y aislamiento social debido a reglas dietéticas rigidas (12). En este sentido, el concepto de
adiccion a la comida hace referencia a comportamientos como la pérdida de control y los
impulsos intensos de ingesta, y se ha asociado con mayor frecuencia a la BN y al TA (13).

1.3 Etiologia y factores de riesgo
La etiologia de los TCA es multifactorial y esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,

psicolégicos y socioculturales (14).

Diversos estudios han demostrado la existencia de una base genética y neurobiolégica que
puede aumentar la vulnerabilidad al desarrollo de estos trastornos, especialmente en la AN y la

BN (15),(16). Estudios recientes han identificado alteraciones en distintos sistemas de
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neurotransmision implicados en la regulacion de la ingesta, el estado de animo y los mecanismos
de recompensa. Entre ellos destacan el sistema serotoninérgico y el dopaminérgico, cuya
disfuncion se ha asociado con ansiedad, rigidez cognitiva, impulsividad y dificultades en el control
de la conducta alimentaria (10). Asimismo, determinadas alteraciones hormonales relacionadas
con la regulacién del apetito y el balance energético, como cambios en la leptina y la grelina,
podrian contribuir al mantenimiento de estos trastornos (14). De forma similar, determinados
trastornos psiquiatricos, como la ansiedad, la depresion o el trastorno obsesivo-compulsivo,
presentan una importante asociacion con los TCA (17).

Entre los factores psicoldgicos mas relacionados con los TCA destacan la insatisfaccion corporal,
el perfeccionismo, la baja autoestima y las dificultades en la regulacion emocional (18). En
muchas personas, las conductas alimentarias alteradas pueden actuar como una estrategia de
afrontamiento frente al malestar emocional, el estrés o la necesidad de control (1). Del mismo
modo, rasgos como la impulsividad y una autoestima baja, se han asociado con una mayor
vulnerabilidad a desarrollar trastorno por atracon (13). En el caso de la ON, estas caracteristicas
suelen manifestarse mediante una preocupacion excesiva por la calidad y pureza de los

alimentos y la adopcion de normas dietéticas rigidas (12).

En cuanto a los factores psicoldgicos, la insatisfaccion corporal se considera uno de los
predictores mas consistentes en el desarrollo de los TCA, especialmente en mujeres
adolescentes (18). Junto a ella, se han identificado diversos rasgos de personalidad que se han
asociado a una mayor vulnerabilidad para desarrollar conductas alimentarias de riesgo, entre los
que destacan el perfeccionismo y la necesidad de control. En particular, en la ON estos rasgos
se manifiestan a través de una autoexigencia elevada y de la adopciéon de normas dietéticas
rigidas. Esta busqueda de control puede proporcionar una sensacion de orden y seguridad frente
al estrés o la incertidumbre, y suele ir acompafada de rasgos obsesivo-compulsivos que
intensifican la preocupacion por la planificacion, la preparacién y el contenido nutricional de las
comidas (12).

Los factores socioculturales también desempefian un papel fundamental. La presioén por alcanzar
ideales estéticos poco realistas, reforzada por los medios de comunicacién y las redes sociales,
favorece la comparacion corporal y la aparicion de conductas alimentarias disfuncionales,
especialmente en poblacién joven (14). Ademas, el acceso a contenidos que promueven dietas
extremas o conductas alimentarias de riesgo puede contribuir al mantenimiento de estos
trastornos. Igualmente, tendencias actuales relacionadas con la alimentacion saludable, como el
“clean eating”, se han asociado con patrones rigidos de alimentaciéon y con un mayor riesgo de
ON (12).

Determinados factores familiares, sociales y ambientales también se han relacionado con una
mayor predisposicion al desarrollo de TCA. Estilos educativos excesivamente controladores o
exigentes, asi como la presencia de perfeccionismo y preocupacion corporal en los progenitores,

pueden favorecer la internalizacién de estas conductas y preocupaciones (14). A su vez, las
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dificultades en las relaciones sociales, la percepcion de soledad y el aislamiento se han
identificado como factores de riesgo relevantes (19).

En este sentido, determinados contextos profesionales y deportivos caracterizados por una
elevada presion estética y de rendimiento fisico se consideran entornos de especial riesgo para

el desarrollo de conductas alimentarias restrictivas (14).

Finalmente, los procesos de industrializacion y globalizacién han modificado las creencias
culturales en torno al cuerpo y la alimentacion, dando lugar a un aumento de la incidencia de los
TCA en regiones donde anteriormente eran poco frecuentes (9). Estos cambios se ven
acompafados de estereotipos de género persistentes que consideran los TCA como un
“problema femenino”, estigma que contribuye a la infradeteccion, retrasa la busqueda de ayuda

y favorece la minimizacién de los sintomas tanto en el ambito social como en el clinico (20).

1.4 Comorbilidades y pronéstico clinico

Los TCA presentan un cuadro clinico especialmente complejo, caracterizado por una elevada
frecuencia de comorbilidades tanto a nivel psicolégico como médico. Esta coexistencia de
multiples problemas de salud, junto con su curso prolongado, pone de manifiesto el caracter
cronico de estos trastornos y su potencial gravedad, que en algunos casos puede llegar a

comprometer la vida de quienes los padecen (21).

En el ambito de la salud mental, la presencia de otros trastornos psiquiatricos es muy habitual
en personas con TCA. Los trastornos de ansiedad y la depresion constituyen las comorbilidades
mas frecuentes, tanto en poblacion adolescente como adulta, destacando especialmente la
ansiedad generalizada, la fobia social, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de estrés
postraumatico (5). De la misma forma, se ha descrito una asociacion relevante entre los TCA y
el riesgo clinico de psicosis, que afecta a un pequefio pero significativo porcentaje de pacientes
(22). A ello se suma el elevado riesgo suicida, ya que los TCA se encuentran entre los trastornos
psiquiatricos con mayores tasas de mortalidad por suicidio (9). Ademas, en determinados perfiles
clinicos se ha observado la coexistencia de otros trastornos, como el trastorno limite de la
personalidad, el consumo problematico de alcohol y otras sustancias, asi como alteraciones en

el funcionamiento interpersonal y en la empatia, especialmente en personas con AN (5).

Desde el punto de vista médico, los TCA conllevan un impacto fisico considerable que puede
afectar a numerosos sistemas organicos, como consecuencia de la desnutricion prolongada o de
la presencia de conductas compensatorias. A nivel gastrointestinal, existe un solapamiento
frecuente con los denominados trastornos de la interacciéon cerebro-intestino, incluyendo la
gastroparesia, la dispepsia funcional, el estrefimiento funcional y el sindrome del intestino
irritable, estimandose que un 64% de pacientes con TCA cumple criterios para este ultimo (23).
También se ha observado que las alteraciones en la microbiota intestinal pueden contribuir al
mantenimiento del trastorno, favoreciendo procesos inflamatorios y alterando la regulacion
neuroendocrina del apetito y del estado de animo (24). Por otra parte, los TCA se asocian a

multiples complicaciones sistémicas, entre las que se incluyen alteraciones hormonales como la
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amenorrea, pérdida de densidad 6sea con riesgo de osteopenia, afectacidn hepatica y
desequilibrios electroliticos. A nivel cardiovascular, pueden aparecer complicaciones relevantes,
como alteraciones valvulares o derrames pericardicos, que incrementan la gravedad clinica y
subrayan la necesidad de un abordaje integral de estos trastornos (5).

Tabla 1. Principales trastornos de la conducta alimentaria y sus sintomas en personas. Tomada
de Feng et al. (6)

Trastorno de la conducta | Principales manifestaciones

alimentaria

Anorexia nerviosa (AN) Mareos, alteraciones del ritmo cardiaco, hipotension
arterial, dificultad para mantener la atencion y la
concentracion, sensacion de falta de aire, molestias
abdominales (hinchazén o dolor) y debilidad muscular.

Bulimia nerviosa (BN) Inflamacién de mejilas o mandibula, problemas
gastrointestinales, lesiones en los nudillos asociadas al
vémito repetido, alteraciones del ciclo menstrual,
debilidad muscular, enrojecimiento ocular y
deshidratacion.

Trastorno por atracén (TA) Mayor riesgo de diabetes, hipertension arterial e
hipercolesterolemia, asi como de enfermedades
cardiovasculares, determinados tipos de cancer vy
patologia de la vesicula biliar; se asocia ademas a
sintomas de ansiedad y depresion.

En términos de mortalidad, la AN destaca por presentar una de las tasas mas elevadas dentro
de los trastornos psiquiatricos, con estimaciones que oscilan entre el 5 % y el 20 %. Estas cifras
reflejan la gravedad del trastorno y se asocian tanto a complicaciones médicas derivadas de la
desnutricién como al suicidio, contribuyendo a miles de fallecimientos cada afio a nivel mundial
(23).

A parte del impacto sobre la salud fisica y mental, los TCA se asocian a un deterioro significativo
del funcionamiento psicosocial. La evolucién desfavorable del trastorno suele acompanarse de
una menor autonomia personal, dificultades para la emancipacion del entorno familiar y
alteraciones en funciones cognitivas superiores, como la toma de decisiones o la flexibilidad

cognitiva, lo que limita la adaptacién a las demandas de la vida adulta (5).

1.5 Estudiantes de salud y el desafio del reconocimiento

En los estudiantes de ciencias de la salud se han descrito prevalencias superiores, asociadas a
factores académicos y psicosociales especificos, lo que justifica un mayor interés investigador
en este grupo (3). La identificacion y el abordaje de los TCA en estudiantes del area de la salud

suponen un reto, ya que en este colectivo confluyen elevados niveles de exigencia académica,
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determinados rasgos de personalidad y una presién afadida relacionada con la imagen
profesional. Estas caracteristicas no solo incrementan la vulnerabilidad al desarrollo de

conductas alimentarias de riego, sino que también dificultan su reconocimiento temprano (25).

En determinadas disciplinas sanitarias, como la nutricién y la dietética, existe una percepcién
implicita de que la apariencia corporal es un reflejo de competencia profesional. Muchos
estudiantes experimentan la presiéon de ajustarse a un ideal corporal asociado a la delgadez, la
juventud y la condicién fisica, con el fin de ganar legitimidad ante pacientes y comparieros. La
discrepancia entre el propio cuerpo y este ideal puede generar una insatisfacciéon corporal intensa

y fomentar el uso de la alimentacién como una via de control personal (26).

A ello se le suma el denominado perfeccionismo académico, muy frecuente entre estudiantes de
ciencias de la salud. La autoexigencia elevada y la orientacidon constante hacia el logro,
cualidades habitualmente reforzadas durante la formacion sanitaria, pueden convertirse en
factores de riesgo cuando se trasladan al control del cuerpo y de la alimentacion. La busqueda
de un rendimiento impecable puede derivar en la imposicién de estandares poco realistas tanto
a nivel académico como fisico, favoreciendo la restriccion alimentaria, el ejercicio excesivo o la

rigidez conductual en relacidon con la comida (25).

El propio contexto académico constituye otro factor de riesgo relevante. La formacion en ciencias
de la salud se caracteriza por una carga lectiva elevada y una gran demanda cognitiva, que obliga
a manejar grandes volumenes de informacién en periodos de tiempo reducidos, incrementando
los niveles de estrés y ansiedad (3). Este estilo de vida suele ir acompafado de horarios
irregulares, privacion de suefio, escaso tiempo para el autocuidado y, progresivamente, unas
peores relaciones sociales. Estas condiciones favorecen la aparicibn de estrategias de
afrontamiento problematicas, como los atracones, la restriccion prolongada o las conductas

purgativas (25).

El reconocimiento de los TCA en este colectivo se ve ademas obstaculizado por diversas
barreras. El estigma asociado a los problemas de salud mental y el temor a repercusiones
académicas o profesionales hacen que muchos estudiantes eviten solicitar ayuda. A este
problema se suma la necesidad de reforzar los servicios de apoyo psicologico en el entorno
universitario, ya que la evidencia disponible subraya la importancia de implementar programas
de counseling y estrategias institucionales que favorezcan el bienestar mental de los estudiantes
de ciencias de la salud (3). Del mismo modo, persiste un sesgo de género en la deteccion de
estos trastornos, tradicionalmente asociados a mujeres, lo que contribuye a su infradiagnéstico
en estudiantes varones, quienes pueden verse igualmente afectados por presiones relacionadas
con la musculatura, el fitness y el rendimiento fisico (5). De forma paraddjica, la propia formacién
académica puede actuar como un factor de riesgo inadvertido. El aprendizaje detallado sobre
nutricion, control del peso y prevencion de enfermedades puede intensificar la atencién sobre la
alimentacién y las decisiones dietéticas, favoreciendo en personas vulnerables la aparicion de
patrones obsesivos relacionados con la “alimentacion saludable” o el control estricto de las

calorias, como ocurre en la ON (26).
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Ante este escenario, se recomienda establecer politicas institucionales claras que fomenten la
aceptacion corporal y el bienestar emocional, con el fin de proteger la salud mental de los futuros

profesionales sanitarios (25).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, este trabajo se relaciona principalmente con el Objetivo de
desarrollo sostenible (ODS) 3: Salud y bienestar, ya que aborda los TCA como un problema
relevante de salud mental y que presentan un impacto tanto a nivel individual como en el ambito
de la salud publica. En el trabajo se pone especial énfasis en la prevencion, la deteccion
temprana y el abordaje de estos trastornos en una poblaciéon concreta, como son los estudiantes

del area sanitaria.

De forma secundaria, también se encuentra relacionado con el ODS 4: Educacion de calidad, en
la medida en que analiza factores propios del contexto universitario y formativo que pueden influir
en la salud mental del alumnado. También se relaciona con el ODS 5: Igualdad de género, al
tener en cuenta los estereotipos de género presentes en los TCA y su posible influencia en el
reconocimiento y diagnostico de estos problemas.

18



19

2. Objetivos
Obijetivo general:

Analizar la presencia de conductas alimentarias de riesgo y factores asociados a los TCA en

estudiantes sanitarios.

Obijetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes del ambito
sanitario.

- Evaluar la relacién entre el nivel de estrés académico y la presencia de conductas
alimentarias problematicas en esta poblacion.

- Comparar la presencia de conductas alimentarias disfuncionales en funcién de variables

sociodemograficas, como el sexo y el grado cursado.



3. Metodologia

Este trabajo se ha realizado como una revision sistematica de la literatura cientifica, siguiendo

las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (27).

3.1 Pregunta de investigacion

En primer lugar, para la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizé el modelo PICO

framework, para estructurar dicha pregunta y orientar la busqueda bibliografica:

P (Poblacién): estudiantes de ciencias de la salud (estudiantes sanitarios).
I (Intervencién o exposicion): trastornos de la conducta alimentaria.
C (Comparacion): no aplicable.

O (Resultado): riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

A partir de este modelo se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué nivel de riesgo

de TCA presentan los estudiantes de ciencias de la salud?

3.2 Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en la revision aquellos estudios que cumplian los siguientes criterios:

Estudios originales realizados en estudiantes universitarios de titulaciones del ambito de
las ciencias de la salud (medicina, enfermeria, farmacia, nutricién u otras afines).
Estudios observacionales (transversales, de cohortes o de casos y controles).
Investigaciones que evaluaran el riesgo de TCA o conductas alimentarias de riesgo
mediante instrumentos validados (por ejemplo, EAT-26, SCOFF u otros).

Publicaciones comprendidas entre los afios 2021 y 2026, con el fin de recoger la
evidencia mas reciente disponible.

Estudios con una muestra igual o superior a 60 participantes, con el objetivo de

garantizar una mayor fiabilidad en los resultados.

Tras aplicar los criterios de inclusion, se excluyeron aquellos estudios que presentaban alguna

de las siguientes caracteristicas:
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Estudios con muestras mixtas en las que se incluian estudiantes de ciencias de la salud
junto con otros grupos poblacionales, cuando los resultados no se presentaban de forma
diferenciada para la poblacién objeto de estudio.

Estudios centrados en estudiantes del ambito sanitario que analizaban variables
relacionadas con alimentacion, imagen corporal, estrés académico, salud mental o estilo
de vida, pero que no aportaban datos especificos sobre riesgo de TCA o conductas
alimentarias de riesgo.

Estudios que no especificaban de forma clara el instrumento empleado para evaluar el
riesgo de TCA o las conductas alimentarias de riesgo.

Estudios en los que no se describian de forma suficiente las caracteristicas de la muestra

o el procedimiento de evaluacion.



- Estudios cuyo texto completo no pudo ser recuperado tras la busqueda bibliografica.
- Publicaciones derivadas de una misma muestra, en cuyo caso se seleccionoé el articulo

que aportaba informacién mas completa o mas ajustada a los objetivos de la revision.

3.3 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos PubMed (MEDLINE) y Scopus.
La estrategia de busqueda se disefié con el objetivo de identificar estudios relacionados con los
TCA en estudiantes de ciencias de la salud. La revision se limitd a articulos publicados entre los
afos 2021 y 2026.

Para la elaboracién de la estrategia de busqueda se emplearon términos relacionados con los
TCA y con la poblacion objeto de estudio. En PubMed se utilizaron tanto términos MeSH como
términos libres, mientras que en Scopus se emplearon términos libres adaptados a las
caracteristicas de esta base de datos. Los términos se combinaron mediante operadores
booleanos AND y OR. El operador OR se utilizé para agrupar sinénimos o términos relacionados,
mientras que el operador AND permiti6 combinar los conceptos principales de la bisqueda. Las
palabras clave utilizadas debian aparecer en el titulo o en el resumen de los articulos, con el fin
de garantizar la relevancia de los estudios identificados.

La estrategia de busqueda utilizada en PubMed fue la siguiente:

("Feeding and Eating Disorders"[MeSH] OR "Eating Disorders"[MeSH] OR "eating disorder*" OR
"disordered eating”) AND (student*) AND (medical OR nursing OR pharmacy OR nutrition OR
dental).

Por otro lado, en la base de datos Scopus se utilizo la siguiente ecuacion de busqueda:

TITLE-ABS-KEY("eating disorder*" OR "disordered eating") AND TITLE-ABS-KEY(student*) AND
TITLE-ABS-KEY("medical student*" OR "nursing student*" OR "pharmacy student™" OR "nutrition
student*" OR "dental student*" OR "health sciences student*" OR "healthcare student*" OR

"health occupation® student*").

3.4 Seleccioén de estudios
La busqueda bibliogréfica se realizé el 24 de febrero de 2026. Tras realizar la busqueda
bibliografica en las bases de datos seleccionadas, se aplicaron los filtros previamente

establecidos, como el periodo de publicacién comprendido entre 2021 y 2026.

En primer lugar, se procedi6 a la eliminacion de los registros duplicados obtenidos en las distintas
bases de datos. Posteriormente, se llevé a cabo una revision de los titulos y resimenes de los
articulos identificados con el objetivo de seleccionar aquellos que podian estar relacionados con

el tema de estudio.

Los articulos que cumplian los criterios de inclusién en esta primera fase fueron posteriormente
analizados mediante la lectura del texto completo, con el fin de comprobar si cumplian los

criterios de elegibilidad establecidos.
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Finalmente, se seleccionaron los estudios que cumplian todos los criterios definidos para su

inclusion en la revision sistematica.

3.5 Analisis de los resultados
Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se realizé la lectura completa de los

articulos para identificar la informacion relevante relacionada con el tema de estudio.

Los datos obtenidos se organizaron en una tabla de sintesis, en la que se recogieron distintos
aspectos de cada estudio, como autor y afio de publicacién, tipo de estudio, tamafio de la
muestra, pais, herramienta utilizada para la evaluacion, limitaciones, principales resultados y

conclusiones.

Esta tabla permitié organizar y comparar la informacién de los diferentes estudios incluidos,

facilitando el analisis de los resultados relacionados con el riesgo de TCA.

3.6 Evaluacién de la calidad

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se valor6 tomando como referencia la
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adaptada para estudios observacionales transversales,
siguiendo la version propuesta por la Universidad de Valencia. Esta herramienta permite evaluar
la calidad de los estudios no aleatorizados a través de tres apartados principales: seleccion de

la muestra, comparabilidad entre grupos y evaluacion de los resultados (28).

Cada estudio fue puntuado con un maximo de 9 estrellas. De forma orientativa, se consideré
calidad alta cuando el estudio obtuvo entre 7 y 9 estrellas, calidad moderada entre 4 y 6 estrellas,
y calidad baja cuando obtuvo 3 estrellas 0 menos. Ademas, se identifico el principal riesgo de
sesgo de cada estudio a partir de sus limitaciones metodoldgicas, como el uso de muestras de
conveniencia, cuestionarios autoinformados, baja tasa de respuesta, ausencia de entrevista

clinica o procedencia de un unico centro universitario.
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4. Resultados

La busqueda bibliografica realizada en las bases de datos PubMed y Scopus permitié identificar
un total de 814 registros. Tras la eliminaciéon de 18 duplicados, se examinaron 796 articulos
mediante la lectura del titulo y resumen, de los cuales 767 fueron excluidos por no cumplir los
criterios establecidos. Posteriormente, se evaluaron 29 articulos a texto completo para
determinar su elegibilidad. De ellos, 12 fueron excluidos por no abordar directamente el TCA o
por presentar una poblaciéon no elegible. Finalmente, 17 estudios fueron incluidos en la presente
revision sistematica (Figura 1).

Registros identificados a Registros eliminados antes del cribado:

partir de: - Registros duplicados eliminados
- Bases de datos (n=18)

(n=814) ! - Registros marcados como no

- Registros (n = 0) elegibles mediante herramientas
automaticas (n = 0)
- Registros eliminados por otras

i razones (n =0)
Registros examinados Registros excluidos
(n = 796) > (n = 767)

!

Informes buscados para Inf d
recuperacion »| Informes no recuperados

(n = 29) (n=0)

!

Informes evaluados para

elegibilidad — 3| Informes excluidos:
(n = 29) - Poblacién no elegible (n = 4)
- No aborda directamente los TCA
(n=28)

Total excluidos: n =12

Estudios incluidos en la
revision
(n=17)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segin PRISMA.
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4.1 Analisis de la calidad y sesgo de los estudios

La aplicacion individual de la escala NOS se presenta en la Tabla 2. La puntuacion NOS fue
asignada a partir de la informacion metodolégica descrita en cada articulo, considerando los
dominios de seleccidon, comparabilidad y resultado, asi como las limitaciones identificadas
durante la extraccién de datos.

Tabla 2. Evaluacioén de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos segun
Newcastle-Ottawa Scale adaptada.

Estudio NOS /9 Calidad Riesgo de sesgo principal
Elsherif et al. (29). 6/9 Moderada Seleccion y confusion
Abaatyo et al. (30). 8/9 Alta Seleccién

Bounar et al. (31). 8/9 Alta Seleccion

Motorga et al. (32). 8/9 Alta Seleccion

Tavolacci et al. (33). 9/9 Alta Participacion

Aruna et al. (34). 6/9 Moderada Seleccién y medicion
Kosendiak et al. (35). 6/9 Moderada Seleccién y autoinforme
Yilmaz. (36). 6/9 Moderada Medicion y confusién
Bakr & Tarawah. (37). 719 Alta Medicién y confusion
Villa et al. (38). 719 Alta Confusion y medicion
Sahin & Yal¢in. (39) 6/9 Moderada Seleccién y medicion
Mandiola et al. (40). 719 Alta Seleccion y medicion
Hoteit et al. (41). 7/9 Alta Seleccién y autoinforme
Salem et al. (42). 8/9 Alta Seleccion y autoinforme
Almahmeed et al. (43). 6/9 Moderada Seleccion y confusion
Dang Van et al. (44). 8/9 Alta Medicion

Chandana et al. (45). 5/9 Moderada Seleccién y confusion

De forma general, los articulos incluidos presentaron una calidad metodolégica entre moderada
y alta. Entre sus principales fortalezas destacaron el empleo frecuente de cuestionarios validados
para la deteccion de TCA, como el EAT-26, SCOFF o EDI-3, asi como tamafios muestrales
adecuados en varios estudios y una presentacion clara de los resultados. No obstante, también
se identificaron algunas limitaciones comunes, como el predominio de disefios transversales, la
utilizacién de muestras de conveniencia procedentes de un Unico centro universitario y el uso de
cuestionarios autoinformados, aspectos que pueden limitar tanto la generalizacion de los

resultados como el establecimiento de relaciones causales.
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De forma complementaria, se recogieron los indicadores bibliométricos de las revistas en las que

fueron publicados los estudios incluidos. Para ello, se consulté la herramienta de FECYT de

consulta del factor de impacto y otras métricas, basada en los datos de Journal Citation Reports

de Clarivate. En aquellas revistas que no aparecian en JCR/FECYT, se empleé SCImago Journal

& Country Rank como indicador bibliométrico alternativo. Se registraron el factor de impacto o

indicador equivalente y el cuartil correspondiente a cada revista. En los casos en los que una

revista aparecia clasificada en mas de una categoria, se indico el rango de cuartiles disponible.

Tabla 3. Indicadores bibliométricos de las revistas de los estudios incluidos

Estudio Revista Base Cuartil Factor de
consultada impacto /
indicador
Elsherif et al. (29). | Middle East Current JCR/FECYT | Q3 JIF 1,6
Psychiatry
Abaatyo et al. (30). | Journal of Eating Disorders JCR/FECYT | Q1 JIF 4,5
Bounar et al. (31). BMC Medical Education JCR/FECYT | Q1 JIF 3,2
Motorga et al. (32). | Frontiers in Psychology JCR/FECYT | Q1 JIF 2,9
Tavolacci et al. (33).| Journal of Eating Disorders JCR/FECYT | Q1 JIF 4,5
Aruna et al. (34). Journal of Education and | JCR/FECYT | Q3-Q4segln | JIF 1,3
Health Promotion categoria
Kosendiak et al. Nutrients JCR/FECYT | Q1 JIF 5,0
(35).
Yilmaz. (36). Nigerian Journal Of Clinical JCR/FECYT | Q3 JIF 0,7
Practice
Bakr & Tarawah Current Research inNutrition | JCR/FECYT | Q4 JIF1,1
(37). and Food Science Journal
Villa et al. (38). Journal of Eating Disorders JCR/FECYT | Q1 JIF 45
Sahin & Yalein (39).| American Journal of JCR/FECYT| Q1 JIF 3,5
Pharmaceutical Education
Mandiola et al. (40). | Revista Médica de Chile JCR/FECYT | Q4 JIF 0,3
Hoteit et al. (41). Frontiers in Nutrition JCR/FECYT | Q1 JIF 51
Salem et al. (42). Brain and Behavior JCR/FECYT | Q2 JIF 2,7
Almahmeed et al. Frontiers in Psychology JCR/FECYT | Q1 JIF 2,9
(43).
Dang Van et al. (44).| Journal of Public Health and | SJR/Scimag | Q4 SJR 0,210
Development 0
Chandana et al. Archives of Mental Health SJR/Scimag | Q4 SJR 0,207
(45). 0

Nota. JCR: Journal Citation Reports; FECYT: Fundacién Espafiola para la

Cienciay la Tecnologia; Fl: factor de impacto. SIJR: SCImago Journal Rank.
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4.2 Sintesis y descripcion de los articulos seleccionados

La Tabla 4 recoge de forma sintetizada las caracteristicas principales de los 17 estudios incluidos
en la revision. En ella se presentan, para cada articulo, el autor y afio de publicacion, el tipo de
estudio, el tamafio muestral, el pais de realizacion, la herramienta empleada para evaluar el
riesgo de TCA, las principales limitaciones metodoldgicas, los resultados mas relevantes y las
conclusiones de los autores. Esta organizacion permite comparar de manera estructurada los
trabajos seleccionados y ofrece una vision global de la evidencia disponible sobre el riesgo de
TCA en estudiantes del ambito sanitario.

En relaciéon con las caracteristicas metodoldgicas, se observa un claro predominio de estudios
de diseno transversal, ya que la mayor parte de los trabajos incluidos analizan la presencia de
riesgo de TCA en un unico momento temporal y sin seguimiento posterior. Solo de forma puntual
se identifica un estudio cuasi experimental con evaluacion pre-post. Asimismo, los estudios
proceden de contextos geogréaficos diversos, incluyendo paises de Africa, Asia, Europa y
Ameérica, como Egipto, Uganda, Marruecos, Francia, India, Polonia, Chile, Arabia Saudi, Turquia,
Rumania, Libano, Baréin y Vietnam, ademas de un estudio multicéntrico centrado en la region
MENA. En cuanto a las muestras, estas fueron heterogéneas tanto en tamafo como en perfil,
con un rango que oscilé entre 90 y 7506 participantes. Predominaron los estudios realizados en
estudiantes de medicina, aunque también se incluyeron muestras de estudiantes de nutricion,
farmacia, odontologia y alumnado sanitario general. En algunos casos se analizaron subgrupos
concretos, como estudiantes de ultimo curso o muestras exclusivamente femeninas, lo que debe
tenerse en cuenta al interpretar la comparabilidad entre estudios. En cuanto a los instrumentos
de evaluacion, los cuestionarios mas empleados fueron el EAT-26 y el SCOFF, aunque también
se utilizaron otras herramientas especificas como EAT-40, EDE-Q, EDI-3, ORTO-15, ORTO-11-
ES, BED Scale, BES, BSQ y SISCO, lo que pone de manifiesto cierta heterogeneidad en la forma

de evaluar el riesgo de TCAy las variables asociadas.
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Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados

Autor/afio | Tipo de | Muestra Pais Herramienta | Limitaciones Principales resultados Conclusiones
estudio
Elsherif et | Transversal 370 estudiantes | Egipto EAT-26 Muestra subclinica y | 37% presenté riesgo de TCA; | La alexitimia y las dificultades en
al. (29). de medicina de ausencia de | mayor prevalencia en | cognicion social se asocian con un
ultimo curso evaluacion mujeres. El riesgo de TCAse | mayor riesgo de TCA en
neurocognitiva asocié con mayor alexitimia, | estudiantes de medicina.
detallada. peor cognicién social y mayor
IMC.
Abaatyo et | Transversal 224  estudiantes | Uganda SCOFF Muestra procedente | 16,5% de los estudiantes | La ideacion suicida y diversos
al. (30). de medicina de una Unica | presentd riesgo de TCA. La | factores conductuales se asocian
universidad privada y | prevalencia fue mayor en | significativamente con el riesgo de
posible sesgo de | mujeres y en estudiantes con | TCA en estudiantes de medicina.
autoinforme. multiples parejas sexuales.
Bounar et | Transversal 160 estudiantes | Marruecos | SCOFF Centro unico; | El 30,8% de los estudiantes | Los factores relacionados con la
al. (31). de medicina muestra  pequefa; | presentd riesgo de TCA, | salud mental y la percepcion
limitado a un solo | asociado a mayores niveles | corporal pueden contribuir al
grado académico. de estrés, burnout e | desarrollo de conductas
insatisfaccion con la imagen | alimentarias de riesgo en
corporal. estudiantes de medicina.
Motorga et | Transversal 312 estudiantes | Rumania | EDI-3 Centro unico; sin | 37,1% enriesgo. Predictores: | El riesgo de TCA en estudiantes
al. (32). de ciencias de la cuestionario de | presion  familiar, género | de salud es significativamente
salud suefo femenino y problemas de | mayor que en la poblacion
estandarizado. suefo. general.

Abreviaturas: EAT-26, Eating Attitudes Test-26; EAT-40, Eating Attitudes Test-40; EDE-Q, Eating Disorder Examination Questionnaire; SCOFF, cuestionario de cribado
de trastornos de la conducta alimentaria; EDI-3, Eating Disorder Inventory-3; IMC, Indice de Masa Corporal
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Tabla 4.

Resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

Autor/aino | Tipo de | Muestra Pais Herramienta | Limitaciones Principales resultados | Conclusiones
estudio
Tavolacci Transversal | 7506 Francia | SCOFF Sesgo de | 26,2% en riesgo global. | Los TCA presentan una elevada prevalencia
et al. (33). estudiantes participacion El riesgo decrece con el | entre estudiantes de medicina, especialmente
de medicina (predominio avance de la carrera | en mujeres, minorias de género y estudiantes
femenino); baja tasa | (36,8% preclinico vs | en los primeros afios de formacion.
de respuesta (10%). | 25,2% residentes).
Aruna et | Transversal | 493 India EAT-26, BSQ | Sin asociacién causal | 25,6% en riesgo. | Elevada insatisfacciéon con la imagen corporal
al. (34). estudiantes demostrable; Correlacion directa entre | entre los estudiantes, asociada directamente
de medicina institucion unica; no | IMC y preocupacion | con indicadores antropométricos como el IMC y
incluye todos los | corporal. la circunferencia de cintura.
factores de estilo de
vida.
Kosendiak | Transversal | 879 Polonia | EAT-26, BES | Solo estudiantes de | Conocimiento nutricional | Autoestima corporal y riesgo de TCA se
et al. (35). estudiantes una universidad; | asociado a restriccion | relacionan con el conocimiento nutricional, la
de medicina metodologia de | caldrica en mujeres y a | calidad de la dieta y el IMC, con diferencias de
encuesta online | mejores  habitos en | género influenciadas por presiones sociales.
(autoinforme). hombres.
Yilmaz. Transversal | 639 Turquia | ORTO-15, Tamano de muestra | Alta tendencia ortoréxica | La ON es un problema comun entre estudiantes
(36). estudiantes EAT-40 limitado; sin grupo | general; menor en | de ciencias de la salud.
sanitarios control;  diagndstico | Nutricién y Dietética.
basado solo en test
(sin entrevista).

Abreviaturas: BSQ, Body Shape Questionnaire; BES, Binge Eating Scale; ORTO-15, Orthorexia Test-15
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Tabla 4.

Resumen de los articulos seleccionados (continuacion)

Autor/aino | Tipo de | Muestra Pais Herramienta | Limitaciones Principales resultados | Conclusiones
estudio
Bakr & | Transversal | 175 Ar. EAT-26 Muestra  reducida; | 15,4% en riesgo. Mayor | Riesgo importante de TCA entre los
Tarawah. estudiantes | Saudi datos prevalencia en | profesionales de nutricion en Arabia Saudi,
(37). de nutricién autoinformados graduados que en | especialmente de tipos como OSFED/UFED.
mediante  encuesta | estudiantes.
online.
Villa et al. | Transversal | 90 Chile ORTO-11-ES | Muestra  pequefia; | 23,3% riesgo ortorexia. | El avance en la carrera se asocié con una
(38). estudiantes instrumento (ORTO- | Asociado a vivir solo, | menor prevalencia de ortorexia, posiblemente
de nutricién 11-ES) no validado | uso de Instagram (>3h) | debido a una formacién mas amplia sobre
previamente en|y actividad fisica | alimentacion y salud.
Chile. extrema.
Sahin & | Cuasi- 165 Turquia | EAT-26 Centro Unico; | 6,7% en riesgo segun | Las conductas alimentarias de riesgo fueron
Yalgin. experimental | estudiantes autoinforme; no | puntuacién, pero 27,9% | mas frecuentes que el riesgo detectado por
(39). de farmacia evalua impacto | muestra conductas de | EAT-26. La educacion breve mejord el
conductual a largo | riesgo. Mejora | conocimiento sobre TCA.
plazo. significativa del
conocimiento tras
intervencion.
Mandiola Transversal | 163 Chile EAT-26, Centro Unico; solo | 23,9% riesgo. El estrés académico y los altos estandares de
et al. (40). estudiantes SISCO mujeres; ausencia de | Predictores: estrés | perfeccionismo se asociaron
de variables académico y estandares | significativamente con un mayor riesgo de
medicina sociodemograficas personales. TCA.
relevantes.

Abreviaturas: ORTO-11-ES, versién espanola del Orthorexia Test-11;

SISCO, Inventario SISCO de Estrés Académico
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Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados (continuacién)

Autor/aio Tipo de | Muestra Pais Herramienta | Limitaciones Principales resultados Conclusiones
estudio
Hoteit et al. | Transversal | 1000 Libano EAT-26 Disefio transversal (sin | 22,5% riesgo de TCA; | Las mujeres y los profesionales de
2022 (41). estudiantes causalidad);  muestreo | Nutricién: mayor prevalencia | nutricion presentaron mayor riesgo de
sanitarios de conveniencia; sin | (40,9%); Mayor riesgo en | TCA.
diagnéstico clinico | mujeres y personas con
confirmatorio. antecedentes de dieta.
Salem et al. | Transversal | 5061 MENA EAT-26 Muestreo de | 24,8% en riesgo de TCA; | Las mujeres y los estudiantes con
2025 (42). estudiantes conveniencia; no todos | DMT1, EIl y autismo se | comorbilidades presentaron un mayor
de los paises MENA | asociaron con mayor riesgo. | riesgo de TCA, mientras que el deporte
medicina representados; y la satisfaccion corporal mostraron un
autoinforme de efecto protector.
comorbilidades.
Almahmeed | Transversal | 397 Baréin EAT-26 Un solo centro; sin | 32,1% en riesgo. El 43,8% | Los estresores académicos y
et al. 2025 estudiantes seguimiento clinico; | reporté que la pandemia de | acontecimientos globales como la
(43). de aplicacion de EAT-26 en | COVID-19 empeoré sus | pandemia de COVID-19 podrian
medicina inglés en  poblacién | habitos alimentarios. aumentar el riesgo de TCA en
arabe. estudiantes de medicina.
Dang Van et | Transversal | 411 Vietnam | BED Scale Sin estandarizacién de | 9,5% presenta sintomas de | El riesgo de atracones es 4 veces
al. 2024 estudiantes escala BED para | TA. Asociado a obesidad, | mayor en estudiantes con sobrepeso u
(44). de Vietnam;  autoinforme; | depresion y mala calidad de | obesidad.
medicina limitado a una | suefo.
universidad.

Abreviaturas: BED Scale, Binge Eating Disorder Scale; DMT1, diabetes mellitus tipo 1; Ell, enfermedad inflamatoria intestinal
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Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados (continuacién)

Autor/aio Tipo de | Muestra Pais Herramienta | Limitaciones Principales Conclusiones
estudio resultados
Chandana et | Transversal | 263 India ORTO-15 No aplicable al publico | 29,86% con ortorexia. | El conocimiento avanzado sobre nutricién
al., 2024 estudiantes general; muestra | Mas prevalente en | podria  paraddjicamente  fomentar la
(45). de relativamente pequena; | mujeres. ortorexia.
medicina pocas variables
comparadas.
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Con el fin de facilitar la interpretacién de los datos, la figura 2 muestra las titulaciones
mas representadas en los trabajos seleccionados, siendo la mas destacada medicina
con un 65% aproximadamente si se analizan el nUmero de estudios en su conjunto. Del
mismo modo, en la figura 3 se presenta distribucion geografica de las publicaciones.

12 11

10

Numero de estudios

N

3
2
. 1
. [
Medicina Sanitarios Nutricion Farmacia

generales Tijtulacion

Figura 2. Distribucion de los estudios incluidos segun la titulacion analizada.
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Figura 3. Distribucion geografica de los estudios incluidos en la revision sistematica (n = 17).
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4.3 Prevalencia y factores académicos

Los estudios revisados muestran que el riesgo de TCA varia segun la disciplina sanitaria y el
momento de la formacién académica. En estudiantes de Nutricion y Dietética se observan
resultados heterogéneos: mientras que, en algunos contextos, como en Libano, presentan
prevalencias elevadas (hasta el 40,9%) (41), en otros paises como Turquia el riesgo es similar o
incluso inferior al de estudiantes de otras titulaciones (36). En el caso de Medicina, varios
estudios indican que el riesgo de TCA es mayor durante los primeros anos de carrera (etapa
preclinica) y tiende a disminuir a medida que avanza la formacion (33). En estudiantes de
Farmacia se observé que, aunque el cuestionario indicaba un bajo riesgo de TCA, muchos

estudiantes presentaban conductas alimentarias alteradas (39).

4.4 Perfil psicopatolégico y comorbilidades

Diversos estudios coinciden en que el riesgo de TCA en estudiantes sanitarios se asocia con
distintos factores psicolégicos. Entre los mas frecuentes se encuentran el estrés académico, el
burnout y los sintomas de ansiedad (31). Ademas, el perfeccionismo, especialmente relacionado
con altos estandares personales y preocupacion por cometer errores, se identifica como un
predictor importante (40). Otros factores descritos incluyen la alexitimia, dificultades en la
cognicion social y la presencia de sintomas depresivos o ideaciéon suicida (29). Ademas,
determinadas condiciones clinicas, como la diabetes tipo 1, las enfermedades inflamatorias
intestinales, el trastorno del espectro autista o la esquizofrenia, se han relacionado con una
mayor probabilidad de desarrollar actitudes alimentarias disfuncionales (42).

4.5 Imagen corporal, antropometria y estilo de vida

La insatisfaccion con la imagen corporal aparece de forma recurrente como uno de los principales
factores asociados al riesgo de TCA (31). Aunque muchos estudiantes presentan un peso dentro
de la normalidad, un indice de Masa Corporal (IMC) mas elevado se relaciona con mayor
preocupacion por la figura corporal y con un mayor riesgo de conductas como los atracones (34).
En relacion con el estilo de vida, la mala calidad del suefio y el insomnio también se han
identificado como factores que pueden contribuir al desarrollo de estas conductas (32). Por el
contrario, la practica regular de actividad fisica y una mayor satisfaccion con el propio peso
parecen actuar como factores protectores (42).

4.6 Influencia del entorno social y digital

El entorno social también desempefia un papel relevante. La presion familiar relacionada con la
delgadez y los antecedentes familiares de obesidad o TCA se describen como factores de riesgo
importantes (32). Ademas, algunos estudios sugieren que vivir solo o tener menor convivencia
con otras personas puede aumentar la vulnerabilidad (43). En el &mbito digital, el uso intensivo
de redes sociales, especialmente Instagram, se ha asociado con mayor insatisfacciéon corporal y
con conductas relacionadas con la ortorexia, particularmente cuando el tiempo de uso supera
varias horas al dia (38). Asimismo, la pandemia de COVID-19 se relacion6 con un
empeoramiento de los habitos alimentarios y un aumento de la preocupacién por la imagen

corporal en estudiantes previamente vulnerables (43).
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4.7 Ortorexia nerviosa y conocimiento nutricional

La ON también aparece con cierta frecuencia entre estudiantes de ciencias de la salud, con
prevalencias que en algunos estudios alcanzan aproximadamente el 30% (45). Algunos
resultados sugieren que un mayor conocimiento nutricional puede tener efectos distintos segun
el sexo: en mujeres se harelacionado con una mayor restriccion calérica y conductas mas rigidas
respecto a la alimentacion, mientras que en hombres tiende a asociarse con habitos alimentarios

mas saludables (35).
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5. Discusion
Los resultados obtenidos en esta revision muestran que el riesgo de TCA en estudiantes de
ciencias de la salud es elevado y esta condicionado por multiples factores de caracter académico,
psicolégico y sociocultural. En conjunto, la evidencia revisada indica que la prevalencia varia
segun la titulacion cursada y el contexto geografico, mientras que variables como el estrés, el
perfeccionismo, la ansiedad, la imagen corporal, el estilo de vida y el entorno social desempefian
un papel relevante en la aparicion de conductas alimentarias de riesgo (31). Asimismo, el
conocimiento nutricional no siempre actia como factor protector, ya que en determinados

contextos puede asociarse a patrones mas rigidos de alimentacion (45).

En relacion con la prevalencia, la variabilidad observada entre paises y titulaciones sugiere que
el contexto sociocultural ejerce una influencia importante. Mientras que en paises como Turquia
se han descrito cifras mas bajas (36), en otros como Egipto, se han descrito prevalencias que
superan el 32% (29). Ademas, algunos estudios realizados en Europa del Este muestran una
evolucion creciente de determinados TCA subclinicos en las Ultimas décadas (46). Estos
hallazgos podrian relacionarse con la progresiva occidentalizacion de los ideales estéticos, la
presién social por la delgadez y una mayor exposicién a modelos corporales poco realistas a

través de redes sociales y medios de comunicacion.

En relacién a la evolucion durante la etapa universitaria, los resultados no son completamente
homogéneos. Algunos estudios realizados en Francia y Baréin describen un mayor riesgo
durante los primeros cursos, con una disminucidon progresiva conforme avanza la formacion
académica (43). Este patron podria explicarse por el impacto inicial del estrés universitario, la
adaptacion a nuevas exigencias académicas y los cambios en habitos de vida. Sin embargo,
otros trabajos realizados en Arabia Saudi e India muestran una mayor vulnerabilidad en etapas
mas avanzadas, especialmente entre estudiantes de ultimos cursos o graduados, con mayor
presencia de conductas relacionadas con ortorexia o TCA subclinicos (45). Esto sugiere que las
preocupaciones pueden modificarse a lo largo de la carrera, pasando del estrés académico inicial

a una mayor presion profesional e imagen corporal en fases posteriores.

Desde el punto de vista psicoldgico, diversos estudios coinciden en que el estrés académico, el
perfeccionismo y la ansiedad son algunos de los factores mas estrechamente relacionados con
el riesgo de TCA. En estudiantes sanitarios, la elevada autoexigencia y la presion por obtener un
alto rendimiento pueden favorecer conductas restrictivas o de control excesivo de la
alimentacién. Ademas, variables como la alexitimia o las dificultades en la cognicién social
también se han asociado con mayor riesgo, lo que sugiere que, en algunos casos, las conductas
alimentarias alteradas podrian funcionar como estrategias desadaptativas de regulacién
emocional (29). A ello se suma la asociacion observada entre TCA, depresion e ideacion suicida
en determinados contextos universitarios (30), lo que refuerza la necesidad de una deteccion
precoz. La imagen corporal constituye otro de los factores centrales identificados. Los resultados
muestran que la insatisfaccion corporal aparece incluso en estudiantes con normopeso, lo que

indica que la percepcion subjetiva del propio cuerpo puede tener mayor influencia que
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indicadores objetivos como el IMC (47). Este hallazgo es especialmente relevante en titulaciones
sanitarias, donde en ocasiones existe una percepcion implicita de que la apariencia fisica debe

reflejar habitos saludables o competencia profesional.

En cuanto al estilo de vida, la mala calidad del suefio, los horarios irregulares, la falta de
estructura en las comidas y determinados habitos poco saludables también se relacionan con
mayor riesgo de TCA. La carga lectiva elevada, la presion académica y la falta de tiempo para el

autocuidado podrian favorecer este contexto, especialmente en estudiantes de medicina (48).

En los estudiantes de Nutricion y Dietética aparece una situacion especialmente interesante.
Algunos estudios, como el realizado en Libano, muestran una elevada prevalencia de riesgo de
TCA (40,9%) (41), posiblemente relacionada con una mayor presion por proyectar una imagen
corporal coherente con la profesion. Sin embargo, en otros paises como Turquia o Chile se han
observado menores conductas ortoréxicas en comparacion con estudiantes de medicina (36).
Esto podria explicarse por una formacion mas amplia sobre alimentacion equilibrada, aunque los

resultados no son concluyentes.

Este trabajo tiene fortalezas importantes, entre ellas destacan la inclusion de estudios recientes,
la presencia de muestras amplias en varios trabajos, la diversidad geografica de los estudios
analizados y el uso frecuente de instrumentos validados como EAT-26, SCOFF o EDI-3. Ademas,
se han abordado variables menos estudiadas, como la deseabilidad social, la ortorexia o el
posible sesgo profesional relacionado con el peso. Aun asi, también presenta algunas
limitaciones que conviene tener en cuenta. La mayoria de los estudios son de tipo transversal,
por lo que no permiten establecer relaciones de causa-efecto. Ademas, hay un claro predominio
de mujeres en las muestras, lo que puede influir en los resultados. Por otro lado, las herramientas
de cribado podrian no estar captando bien el riesgo en hombres, especialmente en casos como
la vigorexia. Por ultimo, muchos estudios se han realizado en un solo centro, lo que limita su

aplicabilidad a otros contextos.

36



6. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en esta revision sistematica, se establecen las siguientes

conclusiones en relacién con los objetivos planteados:
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Los estudiantes del ambito sanitario constituyen una poblaciéon vulnerable al desarrollo
de conductas alimentarias de riesgo y factores asociados a los TCA.

La prevalencia de riesgo de TCA en estudiantes sanitarios fue variable entre los estudios
incluidos, con cifras aproximadas entre el 6,7 % y el 40,9 %, dependiendo del pais, la
titulacién analizada y el instrumento de evaluacién utilizado.

El estrés académico se asocia con una mayor presencia de conductas alimentarias
problematicas, especialmente cuando se acompafia de burnout, ansiedad,
perfeccionismo e insatisfaccion con la imagen corporal.

Las conductas alimentarias disfuncionales fueron mas frecuentes en mujeres y
mostraron diferencias segun el grado cursado, destacando una mayor vulnerabilidad en
estudiantes de Medicina y Nutricién, aunque los resultados no fueron homogéneos en
todos los estudios.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de seguir investigando los
factores asociados a las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes sanitarios, con
el fin de comprender mejor su desarrollo y favorecer el disefio de estrategias preventivas

eficaces.
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