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Introduccion.
A continuacién, se presentaran los planteamientos realizados para la formulacion y los
resultados del proceso de investigacion, del trabajo de grado titulado “Calidad de la dieta
y riesgo de trastornos del comportamiento alimentario (TCA), en estudiantes de primer

semestre de la facultad de salud, de la Universidad del Sina, sede Cartagena.

A modo de introduccién, es importante mencionar que la mayoria de los estudiantes
universitarios se encuentran en su Ultima etapa de la adolescencia, la cual es un periodo
importante en el desarrollo de una persona. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la define como “el periodo de vida en el que el individuo se prepara para el trabajo y para
asumir la vida adulta con todas sus responsabilidades”. Desde la perspectiva nutricional,
la adolescencia, implica un incremento en las necesidades de energia y nutrientes, en
comparacién con los grupos etarios precedentes en el ciclo vital y a su vez, es necesario
que los adolescentes consuman suficientes alimentos en cantidad y calidad
(Organizaciéon Mundial De La Salud. s, f.). Por otra parte, dentro de este periodo de la
vida, se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad
adulta. Por esta razon, se considera que dicha etapa es fundamental para promover la

salud y generar estilos de vida saludables (Rizo-Baeza, et al., 2014).

Adicionalmente, es de resaltar que en esta etapa pueden presentarse trastornos del
comportamiento alimentario. Al respecto, estos trastornos son dificiles de manejar y
tienen un tratamiento de larga duracion, por lo que es necesaria la deteccion precoz para
evitar que evolucionen hasta convertirse en enfermedades cronicas, dejando secuelas
fisicas y emocionales irreversibles (Sandoval Olaya, 2019). En este sentido, el objetivo

del presente trabajo de grado fue: describir la calidad de la dieta con respecto al riesgo
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de padecer trastornos del comportamiento alimentario (TCA), en estudiantes de primer
semestre, de la facultad de salud, de la universidad del Sinu, sede Santillana, Cartagena

2022.

Para el desarrollo del trabajo de grado, se determin6 una muestra representativa, de 170
estudiantes de primer semestre, de la Facultad de salud, de la Universidad del Sinu, sede
Cartagena; pertenecientes a las escuelas: Optometria, Enfermeria, Odontologia,
Medicina y Nutricion y Dietética, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios, uno sobre
calidad de la dieta y otro sobre riesgos de trastornos del comportamiento alimentario, los
cuales han sido validados en poblacién latinoamericana. A continuacion, se mostrara: el
planteamiento del problema, el marco de antecedentes, la metodologia, los resultados y

la discusion del trabajo llevado a cabo.
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1. Planteamiento del problema.
Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) pueden considerarse
enfermedades psiquiatricas, multicausales, relacionadas con aspectos emocionales que
llevan a la percepcion distorsionada del propio cuerpo, insatisfaccién corporal (peso y
forma), y alteraciones en el comportamiento alimentario, afectando principalmente a la
poblacion joven como mujeres adolescentes y adultas jovenes. Entre esta poblacion se
encuentran los jévenes universitarios, puesto que llegan a experimentar cambios en su
estilo de vida, a nivel personal, social y cultural, al participar en el ambito universitario,
que pueden incidir en su salud psicolégica y también influir en la calidad de su
alimentacion, asi como en su comportamiento de consumo de alimentos (Sandoval —

Olaya, 2019).

En este sentido, a nivel mundial, la alimentacion de los adolescentes puede afectarse
debido a la presencia de varios factores, principalmente los socioeconémicos,
provocando en esta poblacién una mayor vulnerabilidad a diversas enfermedades, asi
como frente a alteraciones psicoldgicas; ademas, esto no solo afecta al adolescente sino
a la familia y a la sociedad en general (Sandoval — Olaya, 2019). En el territorio
colombiano, segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2015 (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2015), uno de cada tres jévenes colombianos
y adultos tiene sobrepeso (37.7%), mientras que uno de cada cinco, tiene obesidad

(18.7%).

Adicionalmente, segun un estudio realizado en Espafia, por Ramén Arbuez et al. (2020),

se identificO que los estudiantes universitarios presentaron una prevalencia de
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alimentacion no saludable del 82.3%, la cual estuvo, a su vez, asociada de manera
significativa con la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés. Adicionalmente, en otro
estudio realizado en la Universidad Javeriana de Colombia, los estudiantes de Nutricion
y Dietética tenian una prevalencia del 87.7 % de riesgo de padecer trastornos del
comportamiento alimentario, el 41% presento insatisfaccion de su imagen corporal, el
17.7% manifestd haber padecido un trastorno de la alimentacion, antes de iniciar la
carrera, y de estos, un 10 % presentd anorexia nerviosa, 5.5 % bulimia nerviosa 'y 2.2%
Trastorno por Atracon; siendo necesario resaltar que estas enfermedades tienen grandes

repercusiones a nivel personal, académico y social (Sandoval - Olaya, 2019).

Al respecto de lo mencionado previamente, durante la etapa universitaria, la alimentacion
de los estudiantes se ve afectada bien sea por falta de tiempo, largas jornadas
académicas, o la dificultad de acceder alimentos de manera oportuna las cuales pueden
verse expuestos a modificaciones en sus tiempos de comidas, logrando un consumo
excesivo de alimentos industrializados y de alta densidad energética. Los estudiantes
universitarios suelen presentar habitos alimentarios poco saludables como hacer ayunos
prolongados y omitir tiempos de alimentacion, transformadndose en una conducta

perjudicial para su salud (Acosta et al., 2007).

Asimismo, se ha reportado que poblaciones como atletas, modelos, deportistas,
bailarinas y personas con antecedentes de obesidad o de depresion, presentan una
tendencia a tener un mayor riesgo de padecer algun tipo de TCA (Vargas, 2013). La
prevalencia de los TCA segun el informe de estadisticas de los trastornos de la conducta
alimentaria (2016) del National Eating Disorders Association (NEDA), la cual ha

recolectado informacion acerca de la prevalencia de trastornos de la conducta
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alimentaria en Estados Unidos, Reino Unido y Europa, menciona que: 0.9% de las
mujeres y 0.3% de los hombres habian tenido anorexia alguna vez en su vida. A su vez,
1.5% de las mujeres y 0.5% de los hombres habian sufrido de bulimia por lo menos una
vez en sus vidas y que el 3.5% de las mujeres y 2.0% de los hombres habian tenido

trastorno por atracon alguna vez en sus vidas.

Adicionalmente, en un estudio realizado en estudiantes universitarios por Stice y Bohon
(2010) para la NEDA, identificaron que entre el 0.9-2.0% de las mujeres y 0.1-0.3% de
los hombres se espera que desarrollen anorexia; ademas que entre el 1.1-6% de las
mujeres y 0.1-0.5% de los hombres van a desarrollar bulimia y que entre el 0.2-3.5% de
las mujeres y 0.9-2.0 de los hombres van a desarrollar trastorno por atracén. En
Colombia, la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de 2010, sefial6 que el 4.2% de
los adolescentes evaluados entre los 13 y 17 afios presentaba alguna conducta de riesgo
para trastornos del comportamiento alimentario, en especial los ayunos prolongados con
un 2.5%, con el fin de lograr una pérdida de peso o mantenerlo. Por otra parte, el 2% de
los evaluados consumié algun tipo de productos adelgazantes o medicamentos. En
cuanto a la poblacion de adultos, entre los 18 y 29 afios, el 7.8% hizo uso de productos

o medicinas adelgazantes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2010).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 de Colombia, en la poblacion
adolescente, el 9.5% de los hombres y el 8.8% de las mujeres reportan algun tipo de
comportamiento de riesgo de trastornos alimentarios. No obstante, los adolescentes no
reportan en forma significativa comportamientos restrictivos o de dietas. En contraste, se
menciona que los adolescentes hombres tienen mas atracones de comida que las

mujeres, con un 6.8% y 5.4% respectivamente. En el grupo de personas entre los 18 a
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44 aios, los resultados fueron similares a los de los adolescentes, 8.7% en los hombres
y 9.7% en las mujeres. Asi mismo, en la encuesta se analizaron los resultados por
regiones del pais y se observd que los adolescentes en la zona Central reportan un
mayor riesgo en estas conductas (12%), seguido de la zona Oriental (9.7%) y menor en

la region Atlantica (7.9%) (ENSM, 2015)

Por otra parte, el boletin de salud mental en nifios, nifias y adolescentes del 2018 en
Colombia mostré que en promedio se atendieron 4,322 personas menores de 19 afios
con diagnéstico de Anorexia Nerviosa, el 60.8% mujeres, 1,604 personas presentaron
trastorno de ingestion de alimentos no especificados y 376 personas con Bulimia. Se
identificé que, entre los 12 y los 17 afios, el 9.3% presentaron conductas alimentarias de
riesgo y siendo esta prevalencia para el grupo con edades entre los 19 a 44 afios de un
9.1% (Boletin de Salud Mental No 4, Salud mental en nifios, nifias y adolescentes, 2018;

Angarita, 2020).

A su vez, en estudiantes de ciencias de la facultad de la salud, se han realizado
investigaciones en la carrera de medicina. En un estudio realizado en Perq, se identificd
qgue 1 de cada 10 estudiantes presentaba riesgo de TCA (Ponce et al., 2017); ademas
en Colombia, se estimé que 1 de cada 5 estudiantes de medicina de universidades
privadas presentaba riesgo de padecer TCA (Campo — Arias y Villamil —-Vargas, 2012).
También en la carrera de nutricion, en un estudio realizado en México se reporté que el
8.8% de los estudiantes presentaban sintomatologia de TCA (Chavez — Rosales et al.,
2012). No obstante, no se identificaron estudios recientes en otras carreras de ciencias

de la salud.
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Por otra parte, en Colombia, Becerra, Pinzén, y Vargas (2015) en un estudio realizado
en universitarios de la Universidad Nacional, reportaron que los estudiantes presentaron
inadecuados hébitos alimentarios, por ejemplo, tenian un bajo consumo de frutas y
verduras y un alto consumo de golosinas. En Bogoté se realiz6 un estudio con el fin de
determinar la ingesta dietética de los estudiantes en edad adulta de pregrado de la
Universidad Nacional de Colombia, sus resultados arrojaron que el 60% de los
estudiantes presentaron una inadecuacion en el consumo de calorias. Por otra parte, se
presentd exceso en el consumo de proteinas. Ademas, 6 de cada 10 estudiantes tenia
un consumo insuficiente de carbohidratos. A su vez, el consumo de hierro y calcio fue

insuficiente en mas del 50% de los estudiantes (Vargas, Becerra y Prieto, 2010).

En Cartagena, se realizé un estudio sobre los habitos y trastornos alimentarios de
estudiantes universitarios y su relacion con factores sociodemograficos fisicos y
econdmicos, se evidencié que la falta de costumbre y de tiempo eran las principales
causas de no tener una adecuada alimentacién. Adicionalmente, se report6 en este
estudié que, los hébitos y trastornos alimentarios que presentaron los universitarios
estaban directamente relacionados con su quehacer universitario. También, los
resultados arrojaron que el 23.1 % de los estudiantes fueron susceptibles a enfermarse
y que el riesgo de padecer anorexia y/o bulimia fue del 14.2% (Saenz, Gonzalez y Diaz,

2011).

En este sentido, puede afirmarse que, en la literatura cientifica, nacional e internacional,
se evidencia una problematica con respecto a los habitos alimentarios que tienen los
estudiantes universitarios, los cuales son inadecuados en cantidad y calidad y estan

condicionados por diferentes factores, entre ellos, algunos propios del entorno y la



19

actividad educativa. Adicionalmente, se resalta la importancia de realizar mayores
indagaciones que permitan describir mejor esta problemética en estudiantes
universitarios de Cartagena y particularmente de la Universidad del Sind, es asi como,
teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente surgié la siguiente pregunta de

investigacion:

2. Pregunta de investigacion.

¢,Cual es la calidad de la dieta segun el riesgo de padecer trastornos del comportamiento
alimentario (TCA), en estudiantes de primer semestre de la facultad de salud, de la

universidad del Sinu sede Cartagena, afio 2022?
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3. Justificacion.
El estilo de vida de determinados grupos poblacionales puede conducir a héabitos
alimentarios y modelos dietéticos y de actividad fisica que se convierten en factores de
riesgo para diferentes enfermedades, entre ellas las asociadas al comportamiento
alimentario. Por otro lado, el acceso a la universidad supone un cambio importante en el
individuo, que puede repercutir en su estilo de vida, lo que convierte a este subgrupo
poblacional en vulnerable desde el punto de vista nutricional y alimentario (Sdenz et al.,
2011).
A su vez, el Sistema Educativo de Colombia, esta configurado para que el ser humano
ingrese a la universidad alrededor de los 17 a 21 afios, segun las etapas del desarrollo
humano; este periodo comprenderia, entonces, el final de la adolescencia y el inicio de
la juventud, siendo esta una etapa fundamental para el aprendizaje. Adicionalmente, en
esta el ser humano empieza a enfrentarse plenamente con la realidad y a tener una
mayor autonomia en la toma de decisiones (Ministerio de Educacion de Colombia, 2008;
Saenz et al., 2011).
Por otra parte, los estudiantes universitarios estan en una fase donde es primordial poner
en practica habitos saludables en todos los ambientes donde se desenvuelven, como
son el social, familiar y laboral, para contribuir de esta manera a disminuir los factores de
riesgo para la salud que se puedan presentar; todo ello enfocado en la prevencion, para
la reduccion de diversas enfermedades (Suarez — Villa et al., 2021).
Teniendo en cuenta lo mencionado previamente, influir sobre los estilos de vida de este
grupo etario, se convierte en una de las acciones mas eficaces para la prevencion de

enfermedades para la promocion de la salud general de un individuo, siendo importante
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promover en los estudiantes universitarios, estilos de vida saludables, los cuales se ven
influidos por variables fisiologicas, psicosociales y familiares (Suarez — Villa et al., 2021).
Ademés, se ha demostrado que la salud psicolégica influye en la salud de los
universitarios, también que estos pueden tener dificultades para lograr una alimentacién
con alta calidad, adicionalmente, el tener alteraciones en el comportamiento alimentario
puede también afectar la calidad de la alimentacién, asi como el rendimiento académico
y la estabilidad social y emocional de los estudiantes, por lo cual se requiere de manera
temprana identificar riesgos al respecto (Ramoén — Arbuez et al., 2020).

Es asi que, desde el programa de Nutricion y Dietética se ha establecido la necesidad
de contribuir con el desarrollo de modelos que permitan la investigacion, por lo tanto,
este proyecto espera generar recomendaciones que contribuyan a mejorar la salud de la
poblacion estudiantil y que sean articuladas con las politicas de Bienestar Universitario;
en este sentido, es primordial realizar este tipo de evaluaciones y establecer
seguimientos desde los primeros semestres de vida universitaria, para tomas decisiones

oportunamente.
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4. Objetivos.

Objetivo general:

Describir la calidad de la dieta segun el riesgo de padecer trastornos del comportamiento
alimentario (TCA), en estudiantes de primer semestre de la facultad de salud, de la

universidad del Sina, sede Santillana, Cartagena 2022.

Objetivos especificos:
. Establecer el riesgo de trastornos del comportamiento alimentario en los

estudiantes de primer semestre de la facultad de ciencias de la salud de la universidad
del Sinu, Cartagena.

. Determinar la calidad de la dieta de los estudiantes de primer semestre de la
facultad de ciencias de la salud de la universidad del Sinu, Cartagena.

. Clasificar la calidad de la dieta segun el riesgo de padecer trastorno del
comportamiento alimentario (TCA) de los estudiantes de primer semestre de la facultad

de salud de la Universidad del Sinu, Cartagena.
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5. Revision literaria.
5.1Marco teorico.
El concepto de calidad de la dieta ha emergido en los primeros trabajos sobre el
desarrollo de indices dietéticos, que incluye adecuacién de nutrientes y la variedad de
alimentos consumidos por poblaciones especificas. En 1996, Kant fue el primero en
revisar los indices relacionados con la calidad de la dieta global, identificando que la
definicibn de calidad de la dieta dependia de las particularidades alimentarias

seleccionadas por los investigadores (Gil et al., 2015).

El término calidad de la dieta ha ganado en la actualidad gran atencion en el ambito de
la investigacion nutricional. Sin embargo, no existe un consenso sobre como definir la
calidad de la dieta o definir un marco para producir un indicador mas estandar. En el
2014, Alkerwi reviso el concepto de calidad de la dieta y discutié algunos puntos claves
a incluir en el concepto, ya que es algo complejo y dificil de cuantificar. Este autor ha
concluido que se hace necesario integrar no sélo las caracteristicas nutricionales, sino
también otros aspectos como seguridad alimentaria, aspectos organolépticos y

socioculturales (Gil et al., 2015).

En 1994, Paperson, publico el primer indice de calidad de la dieta, despertando gran
interés para los investigadores y el area cientifica de la nutricion. Los indices pueden
conceptualizarse como algoritmos matematicos utilizados para epidemiologia nutricional,
los cuales tienen el fin de cuantificar el grado de adecuacion entre la ingesta real de
nutrientes o grupos de alimentos en una poblacion y las ingestas de referencia. Ademas,
permiten evaluar el patron dietético de una poblacion especifica y analizar las tendencias

de consumo. Desde décadas pasadas, varios investigadores han intentado desarrollar
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una medida de calidad de la dieta y como consecuencia, actualmente existen diferentes

y variados indices, los cuales pueden agruparse en tres grandes tipos:
1. Los que se basan en el andlisis de nutrientes
2. Los que tienen como base los alimentos o grupos de alimentos

3. Los indices que combinan el andlisis de nutrientes y los alimentos o grupos de

alimentos (Ravasco et al., 2010)

En el 2015, Gil defini6 una categoria nueva: los indices que comprenden items
destinados a evaluar una gama de comportamientos especificos que incluyen habitos
alimentarios, actividad fisica, descanso, ciertos habitos socioculturales o estilo de vida;
a este tipo de indice se le denomind "indicadores de estilo de vida saludables". Entre los
indices mas conocidos y utilizados se pueden mencionar el indice de alimentacion
saludable, indice de calidad de la dieta, indicador de dieta saludable y la puntuacién de
dieta mediterranea. Cada uno de los indices mencionados anteriormente se centra en la
calidad de la dieta en términos de cumplimiento de pautas dietéticas y, por tanto,

proporcionan una forma practica de evaluar el estado de salud de la poblacion.

Por otra parte, las conductas alimentarias de riesgo (CAR) pueden definirse como
manifestaciones conductuales que ocurren antes de que el individuo sea diagnosticado
con un trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Estas conductas se caracterizan por
practicar dietas no saludables, atracones, conductas purgativas y obsesion por el peso,
entre otras. Estas conductas son similares a las de los TCA, pero menores en frecuencia

e intensidad (Chacon-Quintero et al,2016). Es importante identificar cualquiera de las
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conductas alimentarias de riesgo para prevenir futuros deterioros en el estado de salud,

particularmente sobre la salud mental y emocional (Chacon-Quintero et al, 2016).

Trastornos de la conducta alimentaria:

Segun la quinta edicion del manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V), los trastornos de la conducta alimentaria son variaciones en la alimentacion
del individuo o cambios en el comportamiento relacionado con la alimentacion, los cuales
pueden llevar a una alteracion en el consumo de alimentos y posteriormente en la
absorcion de nutrientes, lo cual dependiendo del estado en el que se encuentre la
persona lleva a un deterioro en su salud en general. A su vez, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE- 11)
menciona que los TCA son comportamientos anormales vinculados con la alimentacion
gue no pueden explicarse por otra afeccidon de salud; entre las caracteristicas de
alteraciones se incluyen preocupacion en el peso y la figura corporal, la ingesta de
sustancias no comestibles o la regurgitacion de los alimentos. (American Psychiatric

Association,2013; OMS,2019)

Los TCA son enfermedades psicosomaticas graves, de etiologia multifactorial, sin
embargo, los factores socioculturales ocupan un papel etiolégico importante para el
desarrollo de un TCA. Los datos epidemioldgicos sobre estos trastornos demuestran que
existe una mayor vulnerabilidad en las mujeres en la etapa adolescente o en la adultez
temprana. Se estima que la incidencia es mas propensa entre los 15 a 25 afios. Existen
factores demograficos relacionados con TCA los cuales son: sexo, edad, ser hijo Unico,

familia mono parenteral, muerte de algun familiar. Adicionalmente, algunos trastornos del
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comportamiento alimentario son la anorexia nerviosa, la bulimia y los trastornos por

atracon (Alvarez-Rayon et al., 2009).

A su vez, los trastornos del comportamiento alimentario pueden llevar a una deficiente
calidad en la alimentacion y a problemas nutricionales y de salud. En este sentido, es
importante durante la etapa universitaria llevar a cabo intervenciones psicosociales
interdisciplinarias con la finalidad de identificar a tiempo los riesgos de padecer estas
probleméticas o de tener una baja calidad en la alimentacion en este grupo poblacional
para desarrollar acciones que contribuyan a mejorar su estado de salud y nutricién

(Sandoval — Olaya, 2019).

5.2. Antecedentes.

A nivel internacional, se han realizado diferentes investigaciones orientadas a la
identificacion de trastornos del comportamiento alimentario. Para el afio 2015, en Chile
en un estudio sobre habitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioeconémico en
estudiantes, se evidencio que los estudiantes a la hora de comprar en la universidad, en
el caso de las bebidas, los hombres preferian las gaseosas o los jugos y las mujeres
agua mineral, en general los universitarios tenian preferencia por la comida rapida por
cuestiones de gusto, consumiendo en su gran mayoria “Sandwiches” (Rodriguez et al.,

2015).

Asimismo, en el 2018, en un estudio realizado en universitarios chilenos, se registré que
s6lo un 7% consumia frutas y un 27% verduras; ademas presentaron un elevado

consumo de alcohol. En cuanto al tabaco el 33.5% de los hombres lo consumia y las
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mujeres en un 28.3%; con referente a la actividad fisica se determind que los hombres

la realizaban con més frecuencia que las mujeres (Duran et al., 2017).

Por otra parte, en Espafia, en la Universidad de Castilla-La Mancha, se desarroll6 un
estudio transversal, cuyo propésito fue “caracterizar los habitos alimentarios en una
poblacién de estudiantes universitarios y evaluar la calidad de su dieta” se tomo6 una
muestra de 80 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, donde se identificoO que casi
el 40 % de los universitarios duplica la cantidad de azucar simple que se debe consumir,
y ademas su alimentacién es alta en grasas saturadas y colesterol. Llegando a la
conclusion que mas del 91% de los estudiantes se encontraba en una situacion de
“necesidad de cambios en la dieta” hacia patrones mas saludables. La adherencia a la

dieta mediterranea fue sélo del 53% (Cervera et al., 2013)

En el territorio colombiano, en el afio 2015, un estudio llevado a cabo en la Universidad
Nacional de Colombia, Bogota. Determin6 que los estudiantes presentaron inadecuados
hébitos alimentarios que posiblemente se relacionaban con la prevalencia de
malnutricién identificada; evidenciando que la malnutricién fue mayor en hombres que en
mujeres. aproximadamente tres de cada cuatro estudiantes fueron clasificados como
normales. La prevalencia de malnutricién fue mayor en hombres que en mujeres. A su
vez, aproximadamente el 70 % de los estudiantes consumia leche y derivados lacteos y
61% consumia carnes diariamente. Cerca de la mitad de los estudiantes consumia huevo
2 a 3 veces por semana y solo un 27 % lo hacia a diario. La mitad de los estudiantes
manifestd consumir diariamente fruta en jugo, y solo un 37 % las consumia enteras con
la misma frecuencia. Las verduras fueron las de menor frecuencia de consumo. Cerca

del 10 % de los estudiantes consumia diariamente alimentos de baja densidad nutricional
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(productos de paquete, gaseosa y adicion de grasa a los alimentos), y 5 % consumia

comidas rapidas (Becerra-Bulla et al., (2015).

Otro estudio relacionado con trastornos alimentarios y estudiantes universitarios, fue
realizado por la Pontificia Universidad Javeriana, en el cual se evalud la prevalencia y los
factores de riesgo que desencadenan los trastornos de la alimentacion, cuyos resultados
mostraron que los estudiantes universitarios tenian una prevalencia 87.7 % de riesgo
de padecer trastorno de la conducta alimentaria, el 41% presento6 insatisfaccién de su
imagen corporal, el 17.7% manifestd6 haber padecido un trastorno de la alimentacion
antes de iniciar la carrera, y de estos un 10 % presentd anorexia nerviosa, 5.5 % bulimia
nerviosa y 2.2%, trastorno por Atracon, lo cual tiene repercusiones a nivel personal,

académico y social (Sandoval, 2019).
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5.3. Marco conceptual.

Nutricion:

La nutricion es un proceso mediante el cual el organismo asimila los alimentos suficientes
para cubrir los requerimientos del organismo segun sus necesidades. Para lograr una
adecuada nutricion es necesario que la alimentacion sea de calidad y equilibrada,
incorporando cada uno de los grupos de alimentos en las porciones o cantidades
indicadas, una buena dieta y la practica de ejercicio regular son fundamentales para tener

un estado de salud 6ptimo. (Organizaciéon Mundial De La Salud. “s, f.).
Alimentacion.

La nutricion es el proceso que hacemos, voluntaria y conscientemente, de introducir
alimentos a nuestro organismo para satisfacer la necesidad de comer. Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion [FAO por sus siglas en inglés].

“S’ f.”).
Nutrientes.

Los nutrientes son todas las sustancias quimicas que se necesitan para que nuestro
cuerpo u organismo funcione correctamente y que se encuentran en los alimentos.
Encontramos 6 grupos principales de nutrientes: las proteinas, grasas, los hidratos de
carbono, vitaminas, minerales y el agua que son fundamentales para que nuestro cuerpo

esté en 6ptimas condiciones (FAO. “s, f".).
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Ingestas recomendadas de energia y nutrientes.

Para que la dieta sea adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen que estar presentes
en ella la energia y todos los nutrientes en cantidad y calidad adecuadas y suficientes

para cubrir las necesidades del hombre y conseguir un 6ptimo estado de salud.

Las necesidades de cada nutriente son cuantitativamente muy diferentes. Asi, las
proteinas, los hidratos de carbono y las grasas, son los Unicos nutrientes que nos
proporcionan energia o calorias, deben consumirse diariamente en cantidades de varios
gramos, por lo que se denominan macronutrientes. El resto, vitaminas y minerales, se
necesitan en cantidades menores (micronutrientes); sin embargo, todos los nutrientes
son igualmente importantes desde el punto de vista nutricional y la falta o el consumo

excesivo de cualquiera de ellos puede dar lugar a enfermedad o desnutricion.
Caracteristicas alimentarias de la poblacion universitaria.

En la infancia, comienzan a instaurarse unos habitos alimentarios que se iran
consolidando y que en su mayor parte se mantendran en la edad adulta, durante esta
etapa, el hogar familiar y la escuela son los espacios con mayor influencia sobre la
adquisicion de habitos y conocimientos sobre salud y nutricion. En la adolescencia y al
inicio de la juventud, la familia va perdiendo relevancia en la alimentacion y los habitos
alimentarios se ven mas influenciados por las preferencias individuales, los cambios
derivados de una mayor independencia o los patrones estéticos, fundamentalmente en

el sexo femenino. (Martinez, 2015).

Asi, la poblacion universitaria, con edades comprendidas entre los 18 y los 23 afios, se

considera un colectivo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya
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gue comienza a responsabilizarse de su alimentacion y atraviesan un periodo critico en
la consolidacion de habitos y conductas alimentarias, importantes para la salud futura.

(Martinez, 2015).

Estudios previos sobre habitos alimentarios en estudiantes universitarios, ponen en
evidencia el alejamiento de patrones alimentarios saludables: la dieta no suele ser
suficiente para cubrir sus necesidades nutricionales, sobre todo en relacion con el aporte
de micronutrientes, no suelen desayunar adecuadamente o su alimentacion empeora
durante los periodos de examen. La prevalencia de habitos alimentarios inadecuados,
unido al seguimiento de dietas de adelgazamiento destinadas a satisfacer la
preocupacion por la figura, unido a la tendencia al sedentarismo, constituye factores de
riesgo en la aparicion del sobrepeso y de los trastornos de la conducta alimentaria

(Martinez, 2015).

Por otra parte, los estudiantes universitarios tienen una alta tasa de consumo de tabaco,
gue a menudo comienza en la adolescencia y se fortalece en la universidad. Ademas,
son un grupo vulnerable con respecto a la nutricion. El periodo universitario es cuando
la gran parte de los estudiantes asumen la responsabilidad de sus dietas por primera
vez. Existe una asociacion entre la nutricién y el consumo de sustancias psicoactivas. El
alcohol, por ejemplo, inhibe la ingesta de alimentos, mientras que la marihuana lo
estimula. El consumo de sustancias psicoactivas genera deficiencia de calcio. El impacto
del consumo de alcohol en el estado nutricional es un factor de riesgo para desarrollar
desnutricion. Ademas, el alcohol interfiere con la absorcion de nutrientes en el intestino

delgado (Carmona-Torres, 2020).
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Calidad de la dieta.

La calidad de la dieta esta relacionada con el numero y tipo de grupos de alimentos
incluidos en la alimentacion, esta puede evaluarse a través de indices de la calidad de la
dieta, a partir de los cuales se valoran atributos como, el valor nutritivo de la dieta, en
relacion con el total de los alimentos y de los requerimientos nutricionales que cada
persona necesita (Carvajal, 2013). Los instrumentos utilizados para medir la calidad de
la dieta son instrumentos que evallan patrones dietéticos de forma global
fundamentados en la asociacion que existe entre la dieta y la salud. La evaluacién de la
calidad de la alimentacién permite valorar de forma completa la dieta a través de
categorias dependiendo de si la adherencia es mayor 0 en menor a un patrén de dieta,
a recomendaciones dietéticas o a guias dietéticas de los paises; y se cuantifica la ingesta
de los distintos grupos de alimentos y de los nutrientes asociandose al riesgo de padecer
una enfermedad crénica. Los instrumentos mas aplicados y utilizados en la literatura
cientifica para evaluar la calidad de la dieta son los subgrupos de los Diet Quality Index
(DQI), los Healthy Eating Index (HEI), los indicadores de dieta saludable (Healthy Diet
Indicator, HDI) y los indices de diversidad dietética (DDI) (Fundacién Iberoamericana De

Nutricion FINUT.2018).
Grupos De Alimentos.

Es muy importante realizar una dieta equilibrada y variada, esto es, comer de todos los
grupos de alimentos en cantidades adecuadas. Los seres humanos necesitan incluir en
su alimentacion alimentos ricos en hidratos de carbono como el pan, la pasta, el arroz o
las legumbres, ya que son una buena fuente de energia para nuestro cuerpo, asi como

las frutas y las verduras para la obtencion de vitaminas, minerales, fibra y agua. También
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debemos asegurar un buen aporte de proteinas, especialmente en épocas de
crecimiento y de grasas. Para ello se pueden incluir alimentos de origen animal como
lacteos, carnes, huevos y pescados, en equilibrio con alimentos de origen vegetal como
cereales y legumbres. También productos con grasas “saludables” como el aceite de
oliva, el pescado, el huevo, los frutos secos. El consumo de bolleria, dulces, refrescos y
alimentos grasos debe ser reducido y el agua debe ser la bebida de consumo principal

(Martinez, 2016).
Habito Alimentario.

Un habito es una practica que se hace repetidamente, se da de manera gradual y se
adquiere con el pasar del tiempo, entre tanto un hébito alimentario son todos aquellos
patrones que nos ensefian o que adoptamos a la hora de consumir los alimentos regido

por gustos y preferencias (Ministerio de salud publica Perud, 2012).
Comportamiento alimentario.

El comportamiento alimentario esta relacionado con todas las conductas normales que
tienen que ver con los habitos alimentarios, la eleccion de los alimentos que se
consumen, la forma de prepararlos, la cantidad y la frecuencia con la que se consumen,
este comportamiento esta condicionado a factores tales como los familiares, culturales y
psicosociales. Ademas, es relevante mencionar, que desde la perspectiva tradicional de
estudios en psicologia, comportamiento y conducta son usados como sinonimos (Osorio,

2002).
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Trastornos del comportamiento alimentario.

Pueden conceptualizarse como enfermedades psiquiétricas, estas se identifican como
una alteracion definida del patron de ingesta o de la conducta sobre el control del peso,
las cuales producen un deterioro fisico y psicosocial. Uno de los efectos de estos
trastornos es la malnutricion, que afecta a todo el organismo y al funcionamiento cerebral,
perpetuando el trastorno. Los TCA mas estudiados son: la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y los trastornos por atracon reservando esta denominacién a las
situaciones en las que falta una o méas de las caracteristicas principales que definen los
cuadros (Acerete et al., 2013).

Anorexia nerviosa.

La anorexia nerviosa o también llamada anorexia, puede describirse como un trastorno
del comportamiento alimentario, cuya caracteristica principal es el bajo peso, la
percepcion distorsionada de la imagen corporal y el temor intenso a ganar peso, estos
comportamiento y actitudes conllevan a realizar todo tipo de esfuerzos con tal de evitar
subir de peso (MAYO CLINIC, 2018). Segun el DSM 5, los criterios para diagnosticar
este trastorno son los siguientes:

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo, en relaciéon con la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o0 constitucion,

influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta
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persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual. (MAYO
CLINIC, 2018).

Bulimia nerviosa.

La definicién y diagndstico de la bulimia nerviosa (BN), segun el DSM-IV (APA, 1994),
implica la presencia de dos caracteristicas principales: A. Presencia de episodios
recurrentes de atracones, estos se definen como la ingesta de grandes cantidades de
alimentos durante un periodo discreto de tiempo (p. €j.: 2 horas). Ademas, durante el
atracon se experimenta sensacion de pérdida de control sobre la ingesta. B. Ejecucion
de conductas compensatorias recurrentes, tales como vémitos autoinducidos, abuso de
laxantes, diurético realizar ejercicio fisico exagerado, entre otras, realizadas para
prevenir la ganancia de peso (Saldafa, C. 2001).

Trastorno por atracon (TA).

Este trastorno es definido como la falta de control sobre la ingesta, el cual se expresa en
la ingesta de grandes cantidades de alimentos en un periodo discreto de tiempo. Esta
conducta puede generar malestar en el sujeto, teniendo como caracteristica que no van
seguidos de conductas compensatorias y deben ocurrir por lo menos dos veces a la
semana durante al menos 6 meses. Dado que el trastorno por atracén ha sido incluido
recientemente y de forma experimental en el DSMIV como uno de los que componen el
grupo de TCANE, no existen demasiadas publicaciones que, de forma especifica,

muestren tratamientos para el mismo (Saldafa, C. (2001).
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6. Metodologia
6.1. Tipo De Investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional transversal descriptivo

6.2. Técnicas de recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé un cuestionario en linea, cuyo enlace se
compartio a los estudiantes seleccionados en la muestra para la investigacion.

El cuestionario en linea se construyd a partir de la prueba de actitudes alimentarias o
eating attitude test - 26 (ver anexo 1), el cual se ha validado para su uso en el idioma
espafiol, para identificar el riesgo de anorexia nerviosa. También, se uso el cuestionario
denominado calidad global de la alimentacion, validado en poblacion latinoamericana,
para evaluar la calidad de la alimentacién, ademas se pregunto por el sexo, la escuela 'y

la edad de los participantes.

6.3. Poblacién y muestra.

Poblacion:

Fueron estudiados 274 estudiantes activos del primer semestre de la facultad de ciencias
de la salud de la Universidad del Sinu seccional Cartagena.

6.4. Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo a conveniencia por cuotas, el tamafio de las cuotas se determiné
para el proyecto teniendo en cuenta la poblacion que curso el primer semestre en la
facultad de ciencias de la salud en el primer semestre de 2022 y las cuotas se estimaron
de tal forma que en la muestra se representara la misma proporciéon de estudiantes que

en el tamafio del universo (ver tablas 1y 2).
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Tabla 1. Tamano del universo

Escuela Total estudiantes Porcentaje
Enfermeria 50 13.7
Medicina 105 41.2
Nutricion 50 20.9
Odontologia 38 14.2
Optometria 31 10
Total 274 100

Muestra con nivel de confianza de 95%, margen de error de 5% y heterogeneidad del
14.2% (prevalencia de trastornos alimentarios identificada en Cartagena) = 106

Tabla 2. Muestreo por cuotas.

Escuela Total estudiantes Porcentaje
Enfermeria 15 14.2
Medicina 43 40.6
Nutricion 22 20.8
Odontologia 15 14.2
Optometria 11 10.4
Total 106 100

6.5. Analisis de datos.
Para el andlisis de datos las variables cualitativas se describieron usando porcentajes y

las cuantitativas usando medidas descriptivas de tendencia central. Ademas, para
estimar la asociacion entre el riesgo de tener TCA y la calidad de la alimentacion se uso
una prueba de chi cuadrada, teniendo en cuenta que la clasificacion de las escalas
utilizadas es cualitativa, a su vez se tuvo en cuenta una significancia estadistica < a 0.05

y los datos se analizaron en el programa estadistico Minitab 21.1.0.
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6.6. Variables de estudio y operacionalizacion.

En la tabla 3 se describen las variables que se tuvieron en cuenta en el trabajo de

grado y su clasificacion en tipo, nivel operativo, asi como su definicion.

Tabla 3. Variable de estudio y operacionalizacion.

Variable Definicion Tipo Nivel operativo
Sexo Condicion Cualitativa Hombre
organica nominal Mujer
relacionada con
las caracteristicas
sexuales de
hombres y
mujeres
Edad Tiempo en afios Cuantitativa Edad en afios
que ha vivido una discreta
persona desde su
nacimiento
Calidad de la Clasificatoria final Cualitativa Saludable
alimentacion del puntaje de la nominal Necesita cambios

sumatoria de
consumo de
diferentes grupos

de alimentos

No saludable
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Riesgo de TCA.

Medida auto
informada para la
deteccion precoz
de casos no
diagnosticados de
TCA en
poblaciones de

riesgo

Cuantitativa

discreta

Hacer dieta
Bulimia y control
de la alimentacién
Control oral
Puntajes de 1 a 6

para cada una

6.7.

Criterios de inclusion.

v Ser estudiante universitario de primer ingreso, en el semestre del periodo 2021 Ii
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad del Sinu seccional
Cartagena

v Participantes que acepten la participacion mediante consentimiento informado.

6.8. Criterios de exclusion.

v Estudiantes de carreras diferentes a las pertenecientes a ciencias de la salud de

la Universidad del Sinu seccional Cartagena

v Participantes que se encuentren repitiendo asignaturas o cursando mas de una

carrera

v Participantes que no completen los instrumentos de medicion.
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6.9. Fuentes de informacion.

La informacién se obtuvo directamente de los participantes, es decir de los estudiantes
de primer semestre de las carreras pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad del Sina, Cartagena.

6.10. Meétodos.

Mecanismos de recoleccion de la informacion.

Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos, se revisaron diferentes
fuentes primarias de informacion, de las cuales se tom6 como referencia el cuestionario
Eating attitudes test (EAT-26) instrumento estandarizado de 26 items, ampliamente
utilizado, el cual evalia sintomas y preocupaciones caracteristicos de los trastornos
alimentarios, el instrumento fue validado en la poblacién colombiana (Constain et al.,
2014). También se usoé el indice de calidad global de la alimentacion, validado en
poblacion latinoamericana (Ratner et al., 2017).

Analisis estadistico.

Se realizd6 a partir de una base de datos generada Google Forms, convertida
posteriormente a una matriz de Excel formato 2016 para su respectivo analisis a través

de tablas dinAmicas.

Para la evaluacién del Trastorno del comportamiento alimentario(TCA) se tuvo en cuenta
el esquema de calificacion estipulado en el EAT - 26, en donde:

1. La puntuacion total del EAT-26 es la suma de los 26 items. Puntuan 3, 2, 1, 0, O,

0 en la direccion positiva, asignando 3 a las respuestas que mas se aproximan a

una direccién sintomatica (“siempre” = 3). Unicamente el item 25 se puntua de

una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca” = 3). Una puntuacién por



41

encima del punto de corte de 20 supone la necesidad de una mayor investigacion
(entrevista por un clinico experimentado).

Por otro lado, para determinar la necesidad en los cambios en la alimentacion se
utilizé el Indice de calidad global de la alimentacion; A partir de la sumatoria total
de los puntajes correspondientes a cada item, generando 3 clasificaciones
(variables categdricas)

. Saludable: 90 a 120 puntos

Necesita cambios: 61 a 89 puntos

No saludable: < 60 puntos
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7. Consideraciones Eticas.
Esta investigacion se apeg6 a lo sefialado en la declaracién de Helsinki y se someti6
ante el comité de ética institucional para la aprobacién del consentimiento informado (ver
anexo 4), ademas se protegio la confidencialidad de la informacion y los participantes

firmaron un consentimiento informado.

8. Marco Legal.

Segun la Resolucién 8430 de 1993, esta investigacion no representa ningun riesgo para
los participantes en el estudio, la aceptacién de participar en el estudio es voluntaria, y
en el consentimiento informado se asegura la confidencialidad y el manejo responsable

de los datos.
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9. Resultados.

A continuacién, se describiran los resultados del trabajo de grado, iniciando con una
caracterizacion general de la poblacion. Posteriormente, se mostrara cada resultado de

acuerdo con la secuencia de los objetivos especificos planteados.
9.1. Caracterizacion de la poblacion.
La poblacion participante en el estudio fue de 170 estudiantes, con edades entre los 16

y 32 afos, identificandose que 9 de cada 10 estudiantes tenian edades entre 16 y 19

afos (ver grafica 1).

20 a 32 afios
13%

16 a 19 anos
87%

M16a19anos ™20 a32afos

Gréfica 1. Distribucién porcentual por grupo de edad de los estudiantes encuestados, de
ciencias de la salud, universidad del Sina. Cartagena, 2022.
Con respecto a la distribucion de la poblacion de acuerdo con el sexo, se estimé que la

mayoria de los encuestados (72%) fueron mujeres (ver gréfica 2).
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Masculino
28%

= Femenino

= Masculino

Femenino
72%

Gréfica 2. Distribucion porcentual del sexo de los estudiantes encuestados de la

universidad del Sinu,2022.

La muestra se obtuvo de 6 carreras de pregrados de la facultad de ciencias de la salud

de la Universidad del Sina, Cartagena, de los cuales el porcentaje mayor es el de

Medicina con un 30%, seguido de Enfermeria con un 24% y Nutricion con un 19% (ver

grafica 3).
Optometria
12% Enfermeria
24%
Odontologia = Enfermeria
15% = Medicina
= Nutriciéon

= Odontologia
= Optometria
= (en blanco)

Nutricion

199, Medicina

30%

Gréfica 3. Distribucion porcentual de las carreras encuestadas.
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9.2. Riesgo de trastorno del comportamiento alimentario
Con respecto al riesgo de la poblacion de presentar trastornos del comportamiento
alimentario, la grafica 4 demuestra que el 12% (20 estudiantes) de la poblacion estudiada

presentd riesgo de TCA.

Riesgo de
TCA
12%

= Adecuado

= Riesgo de TCA

Adecuado
88%

v

Gréfica 4. Clasificacion del riesgo de padecer TCA, en los estudiantes de la Universidad
del Sind.

Por otro lado, en la clasificacién del riesgo de TCA por sexo, se pudo evidenciar que, de
la poblacion estudiada, el 6.4% de los hombres presentd riesgo de padecer TCA,

mientras que en el caso de las mujeres esta cifra fue del 13.5% (ver grafica 5).

B Sin riesgo de TCA  ®mRiesgo de TCA

H-

Femenino

Masculino
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Gréfica 5. Clasificacion del riesgo de padecer TCA por sexo en los estudiantes de la

universidad del Sinu.

Con respecto al riesgo de padecer TCA en la poblacién estudiantil, por escuelas, se
observé que la mayor prevalencia se presento para la escuela de enfermeria, en la cual
aproximadamente 2 de cada 10 estudiantes se encuentran en riesgo, seguido de la
escuela de nutricion en la cual esta relacion es de 1 de cada 10. Adicionalmente la
escuela con menor prevalencia de riesgo de TCA fue odontologia (ver tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de trastornos del comportamiento alimentario por escuela (tabla 4).

Adecuado
Pregrado Total Porcentaje
Enfermeria 33 82.5
Medicina 46 90.2
Nutricién 29 87.9
Odontologia 24 92.3
Optometria 18 90.0
Subtotal 150
Riesgo de TCA

Enfermeria 7 17.5
Medicina 5 9.8
Nutricién 4 12.1
Odontologia 2 7.7
Optometria 2 10.0
Subtotal 20

Total 170

9.3. Clasificacion de la calidad de la dieta.
En la gréfica 6, se puede apreciar que, del total de la muestra el 55% (93 estudiantes)
tienen una calidad de alimentacidon que necesita cambios, del resto de estudiantes el

40% (68 estudiantes) tiene una calidad de alimentacion no saludable.
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Saludable
5%

No saludables

40% Necesita

cambios
55%

Gréfica 6. Clasificacion de la calidad de la dieta de los estudiantes de la universidad del
Sina.

Por otra parte, en la gréafica 7, se observa que la alimentacién no saludable es mayor el
porcentaje de estudiantes de sexo femenino con un 47% menor que la de los hombres
con un 34% vy los que tienen una calidad de alimentacion que necesita cambios es mayor
la prevalencia en hombres con un 59.6% con respecto a las mujeres que esta con un
48.5%. Siendo estd muy cercana la prevalencia con mas del 90% entre hombres y

mujeres que tienen una alimentacion no saludable o que necesitan cambios.
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Gréfica 7. Clasificacion de la calidad de la dieta por sexo de los estudiantes de la
universidad del Sinu.

En la tabla 5 se clasifica la calidad de la dieta por pregrados de la facultad de ciencias
de la salud, se observa que de la poblacion que necesita cambios en su alimentacion, de
acuerdo a la escuela, en medicina esto es de un 62.7%, seguido odontologia con 61.5%,

optometria con 55%, nutricidon con 54% y por ultimo enfermeria con el 40%.

Adicionalmente, enfermeria es la escuela con mayor proporcion de estudiantes que
presentaron un patron de alimentacion no saludable con un 57.5% y las escuelas con
una menor proporcion de estudiantes con una calificacion de no saludable fueron:

Medicina y Nutricidn con un 33.3% ambas.

Ademas, se puede observar a nivel general que menos del 6% de los estudiantes de los
programas de enfermeria, medicina, optometria y odontologia tienen una calidad de dieta
saludable, a diferencia del programa de nutricién, en el cual el 12.1 de los encuestados

tienen un patron de alimentacién saludable.
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Tabla 5. Clasificacion de la calidad de la dieta por pregrados de la facultad de ciencias

de la salud de la universidad del Sind.

Pregrado Total Porcentaje
Enfermeria 40

Necesita cambios 16 40.0
No saludables 23 57.5
Saludable 1 2.5
Medicina 51

Necesita cambios 32 62.7
No saludables 17 33.3
Saludable 2 3.9
Nutricion 33

Necesita cambios 18 54.5
No saludables 11 33.3
Saludable 4 12.1
Odontologia 26

Necesita cambios 16 61.5
No saludables 9 34.6
Saludable 1 3.8
Optometria 20

Necesita cambios 11 55
No saludables 8 40
Saludable 1 5
Total general 170

9.4. Patrones alimentarios de los universitarios por grupos de alimentos

Con respecto al consumo de frutas, se determind que el 30% de los estudiantes

consumieron este grupo de alimentos diariamente; asi que, mas de la mitad de la

poblacién la consume menos de 6 veces por semana u ocasionalmente. Por otra

parte, el 39% de los encuestados consumio verduras diariamente y el 60% las

consumio menos de 6 veces por semana u ocasionalmente (Ver gréafica 8).
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Gréfica 8. Consumo de frutas y verduras por los estudiantes universitarios.
Adicionalmente, el 30.5% consume lacteos diariamente. Mientras que el 34%

reportdé consumir leguminosas todos los dias (ver gréfica 9).
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Gréfica 9. Consumo de lacteos y leguminosas por los universitarios
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Adicionalmente, el 3.5% de los universitarios consume pescado diariamente y el 57%

los incluyd en su alimentacion entre 1y 6 veces por semana (Ver grafica 10).

Gréfica 10. Consumo de pescado por los universitarios
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A su vez, con respecto a la proporcion de estudiantes que consumen alimentos bebidas

azucaradas, azUcares y dulces diariamente, esta estuvo por encima del 30% de la
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poblacién y el 29% de los estudiantes manifesté consumir frituras diariamente (Ver

grafica 11)

Grafica 11. Consumo de azUcares, dulces y frituras diariamente
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Ademas, el 70% o menos de los estudiantes consume desayuno, almuerzo y cena
diariamente y dentro de este porcentaje mas bajo es para el desayuno puesto que 6 de
cada 10 estudiantes lo consumen diariamente. No obstante, entre los estudiantes que
incluyen estos tiempos de comida diariamente, cerca del 2% incluye alguno mas de una

vez al dia (ver gréfico 12).
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Grafica 12. Consumo de desayuno almuerzo y cena diariamente

Consumo diario Consumo mas de 1
vez al dia %

DESAYUNA ALMUERZA CENA DESAYUNA ALMUERZA CENA

9.5. Calidad de la dieta segun el riesgo de anorexia.

Al clasificar el indice de calidad de la dieta, con respecto al riesgo de padecer TCA, se
identific6 que mas del 90% de la poblacion, tanto con riesgo o sin riesgo de TCA, tienen
un patrén de alimentacion no saludable o que necesita cambios, por lo tanto y teniendo
en cuenta la significancia estadistica, no se identificaron diferencia entre grupos. Cabe
resaltar que, el 100% de los estudiantes con riesgo de TCA tuvieron un patron de

alimentacién no saludable o que requiere cambios (ver tabla 6).

Tabla 6. Calidad de la alimentacion segun riesgo de tener trastornos del

comportamiento alimentario.

Calidad de la dieta /riesgo de TCA Sinriesgo  Riesgo Valor de p (chi-

de TCA TCAnN cuadrada)
n (%) (%)

No saludable/necesita cambios 141 (94) 20 (100)

Saludable 9 (6) 0 0.26

Total 150 (100) 20 (100)
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10. Discusion.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede destacar que el 12% de los
estudiantes presento6 riesgo de padecer un trastorno del comportamiento alimentario,
esta prevalencia se encuentra por debajo de la identificada en otro estudio realizado en

Cartagena, la cual fue de 14.2% (Séenz, Gonzalez y Diaz, 2011).

Sin embargo, con respecto a investigaciones realizadas a nivel nacional, la prevalencia
de riesgo de TCA de estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad del Sinu, sede
Cartagena, se encuentra por encima del porcentaje reportado por la ENSIN 2010, en la
cual la proporcion de poblacion con conductas de riesgo de TCA fue de 8.3%.
Adicionalmente, también en la ENSIN (2010) se estimo que esta prevalencia fue del de
9.5% en hombres y de 8.8% en mujeres; mientras que de acuerdo con los datos
estimados en el presente trabajo de grado, la prevalencia de presentar riesgo de TCA en
mujeres fue de 13.8% y en hombres del 6.4%; lo que representa una diferencia con el
panorama nacional, debido a que la prevalencia de riesgo de TCA en mujeres es mayor
a la observada en el pais, y a su vez el padecer riesgos de TCA en hombres es menor

gue en las mujeres (ENSIN, 2010).

Adicionalmente, Fajardo et al., 2017 en Bogot4, reportaron que el porcentaje de sujetos
con riesgo de TCA es mayor en mujeres con un 41.3 % y en varones con un 20.3%. No
obstante, cabe destacar que la prevalencia de TCA depende de las caracteristicas de la
poblacion, como las caracteristicas educativas o su nivel socioeconomico, lo cual podria
explicar por qué, en la investigacion sefialada, la prevalencia de riesgo de TCA reportada

es mayor a la identificada en el presente estudio (Saenz, Gonzalez y Diaz, 2011).
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Por otra parte, los resultados de la calidad de la dieta son comparables con los
encontrados en el estudio realizado en la Universidad del pais vasco -Espafia,
observando que la puntuacion media para el indice de Calidad de la Dieta fue de 38.5 +
6.7 y el 83% de los participantes presentaba una dieta clasificada como «necesita
mejorar». Mientras que en el presente estudio se pudo evidenciar que, del total de la
muestra, el 55% de los estudiantes tiene una calidad de alimentacién que necesita
cambios y el 40% de los estudiantes tiene un patron de alimentacion no saludable (Alves

et al., 2012).

A su vez, en Colombia se realiz6 un estudio multicéntrico en estudiantes de nutricion y
dietética, identificando también un patron de alimentacién poco saludable que empeora
a medida que los estudiantes avanzan en la carrera universitaria (Deossa et al., 2021).
Asimismo, en otro trabajo de grado llevado a cabo en Cartagena, en estudiantes de
nutricion y dietética, el 71% de los estudiantes no tenia habitos alimentarios adecuados
(Acevedo et al., 2021), si bien, no se usaron iguales instrumentos de medicion, las cifras

son cercanas a las identificadas en la presente investigacion.

Con respecto a los resultados de la calidad de la alimentacion, cabe resaltar que se
identific6 una baja frecuencia de consumo frutas, verduras, leguminosas, pescados y
lacteos y que mas del 70% de los estudiantes incluyé diariamente, alimentos como
galletas dulces, bebidas azucaradas, azlcar y frituras en su alimentacion, necesitando
mejorar su patron alimentario. Ademas, entre el 30 y el 40% de los estudiantes no incluye
por lo menos un tiempo de comida en su alimentacion, siendo mayor la proporcion de
estudiantes que no desayunan, con respecto a los que no almuerzan o cenan

diariamente.
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Cabe resaltar que, aunque no se identificaron diferencias significativas entre los
estudiantes con riesgo de tener TCAy la calidad de la alimentacion no saludable, el 100%
de los estudiantes con riesgo de tener TCA presentaron una calidad de la alimentacién
gue necesita cambios o no es saludable. A su vez, esto puede relacionarse con los
patrones de ingesta identificados en esta poblacion que pueden ir desde patrones
restrictivos a patrones desinhibidos lo cual afecta la seleccién e ingesta de alimentos y
por lo tanto la calidad de la dieta, sin embargo, debido a que este riesgo se encuentra en
una poblacion reducida de la muestra es probable que no fuera evidentes
estadisticamente la asociacion entre riesgo de TCA y menor calidad de la alimentacion
(Ramos — Rosales et al.,, 2016). Ademas, en un estudio realizado en estudiantes
universitarios de Cartagena Saenz — Durén et al., (2011), identificaron que tanto los
hébitos alimentarios como los trastornos alimentarios estaban influenciados por factores
asociados a su rol estudiantil, en este sentido una sugerencia que podria hacerse para
futuras investigaciones es la de evaluar factores como el estrés y la ansiedad en
diferentes épocas de estudio e incluyendo otros factores sociodemogréaficos y

socioeconémicos para una mejor exploracion de la problemética.

Dentro de las limitaciones de este estudio encontramos que las encuestas fueron
realizadas de forma virtual, lo cual dificulta el control de la identificacion del responsable
de completarla, ademas tampoco se realizé una aleatorizacion de la muestra, dadas las
caracteristicas metodologicas preestablecidas. Adicionalmente, la mayoria de los
participantes fueron mujeres, lo cual limita la atribucion de riesgos de acuerdo con el
sexo. Por otra parte, se también realizar comparaciones en otras facultades y hacer

seguimiento a los casos de riesgo identificados en esta investigacion.



57

Finalmente, es importante mencionar que, dentro de la busqueda bibliografica, no se
identificaron estudios recientes desarrollados en la ciudad de Cartagena en jovenes
universitarios, por lo tanto; este trabajo contribuird a generar conocimiento para la
creacion de nuevas estrategias de prevencion para mejorar los habitos alimentarios de
los estudiantes y promover acciones para reducir el riesgo de desarrollar trastornos del

comportamiento alimentario.
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11. Conclusiones.

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad del Sinua, durante el primer semestre del afio 2022, se identificé que en
general la poblacion universitaria presenta patrones de alimentacion que necesitan
cambios o son inadecuados. Adicionalmente, se observé que, de la proporcion de
estudiantes que necesitan cambios en su alimentacion, la mayoria pertenecen a la
escuela de medicina, seguido de odontologia. A su vez, la escuela de enfermeria es la
gue presenta una mayor proporcion de estudiantes con riesgo de presentar TCA, seguido
de la escuela de nutricién. También se identifico que, la prevalencia de riesgo de padecer
TCA en los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad del Sinu es superior a
la observada a nivel nacional. Sin embargo, no se identificaron diferencias significativas
entre los estudiantes con riesgo de TCA y una alimentacion saludable, no saludable o
gue necesite cambios, aunque es de resaltar que todos los estudiantes con riesgo de
TCA presentaron un patrén alimentario no saludable o que requiere cambios.

Dentro de los alimentos para los cuales se requiere mejorar la ingesta en la poblacién se
identificaron las frutas y verduras, lacteos y leguminosas. También se identifico la
necesidad de disminuir el consumo de azlcares, dulces y bebidas azucaradas, asi como
de incrementar la poblacion de estudiantes que consumen tres comidas al dia y
particularmente de aquellos que desayuna.

En este sentido, teniendo en cuenta que, la presencia de trastornos del comportamiento
alimentario, asi como de patrones alimentarios inadecuados, puede desencadenar
problemas de salud y nutricién, cobra interés el focalizar intervenciones preventivas o de

intervencién dirigidas a la poblacion universitaria; asi como de monitoreas esta situacion.
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A su vez, es necesario el desarrollo de acciones institucionales enfocadas a la promocién
de una alimentacion saludable, promoviendo la practica de patrones alimentarios
saludables y la reduccion de factores de riesgo que puedan conducir a trastornos del

comportamiento alimentario.
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Anexos.

ILUSTRACION 1 VALORACION EATING ATTITUDE TEST-26

TABLA 2
Eating attitudes test (EAT-26)

| Siempre | Muy a menudo | A menudo | Algunas veces Raramente Nunca

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procura no comer aungue no tenga hambre

Me preocupo mucha por la comida

A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

N =

Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono
{por ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.)

8 MNoto que los demds preferirian que yo comiese més

9 Vomito después de haber comido

10 Me siento muy culpable después de comer

11 Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

12 Hago mucho ejercicio para quemar calorias

13 Los demds piensan que estoy demasiado delgado/a

14 Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

15 Tardo en comer mas gue las otras personas

16 Procuro no comer alimentos con azicar

17 Como alimentos de régimen

18 Siento que los alimentos controlan mi vida

19 Me controlo en las comidas

20 Noto que los demas me presionan para que coma

21 Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

22 Me siento incomodo/a después de comer dulces

23 Me comprometo a hacer régimen

24 Me gusta sentir el estomago vacio

25  Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Tabla 2
Valoracion Eating Attitude Test -26

La puntuacion total del EAT-26 es la suma de los 26 items. Puntuan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la direccion
positiva, asignando 3 a las respuestas que mas se aproximan a una direccion sintomdtica (“siempre” =
3). Unicamente el item 25 se punttia de una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca” = 3).
Una puntuacién por encima del punto de corte de 20 supone la necesidad de una mayor investigacion
(entrevista por un clinico experimentado).
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Tabla 7. indice de calidad global de la alimentacion

Verduras

Frutas

Leche o derivados
Legumbres
Pescado

Pasteles galletas o
dulces

Bebidas azucaradas
Azlcar

Frituras

Desayuno
Almuerzo

Cena

>2/di

a

1al

dia

4-6

sem

2-3

sem

1 sem Ocasionalment

€ 0 nunca
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Tabla 8. Puntaje asignado segun frecuencia de consumo de alimentos saludables, no
saludables y tiempos de comida.

>2/dia 1 al 4-6 2-3 1 sem Ocasionalment

€ 0 nunca

Desayuno

Almuerzo 5 10 5 2,5 1 1

Cena 5 10 5 2,5 1 1
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Tabla 9. Con los puntajes correspondientes a cada item se generan 3 clasificaciones
(variables categoricas.

A partir del sumatorio total de los puntajes correspondientes a cada item se generan 3

clasificaciones (variables categoricas)

Saludable 90 a 120 puntos

Necesita cambios 61 a 89 puntos

No saludable < 60 puntos
Anexo 3

¢, Como se llama?
1. Nombrey
Inserte el codigo de
cédigo L
entrevistado
Hombret
Seleccione el sexo del
2. Sexo _ .
entrevistado Mujert
;Cuélessufechade |__/__/____
3. Edad nacimiento? dia mes
afo




Si es necesario,
prueba:
¢En qué dia, mesy

afo nacio?
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Digame su edad por

favor

Si es necesario,

pruebe:

¢,Qué edad tenia en
su altimo

cumpleafnos?

Si la informacion no
concuerda con la
respuesta anterior,
determine la mas

precisa

Edad en afios cumplidos
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¢.Doénde vive? iCiudad

[Adapte a las

o caracteristicas
4. Caracteristicas

geograficas locales:

geograficas
distrito, ciudad, Municipio
municipio, seccion,
comunidad, etc.]
Anexo 4.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS.

Cordial saludo, soy/somos de [Inserte el nombre de la Organizacion en que usted
trabaja]. Estoy/estamos trabajando en un proyecto relacionado con la nutricién en el que
tal vez podria participar. /ya participé. [Incluya el objetivo y una breve descripcion del
proyecto]. Ahora el proyecto va iniciando/casi terminando [Seleccione lo que
corresponda] y estoy/estamos encuestando a algunos participantes para conocer mas
acerca de sus practicas alimentarias. La encuesta tomara aproximadamente [Indique el
tiempo estimado para concluir la entrevista]. Toda la informacion que se obtenga sera

tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas seran revelados.
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No esta obligado a contestar las preguntas que no quiera y podemos parar nuestra

conversacion en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio es de [Elija entre “evaluar si el proyecto o intervencion funcioné
0 no” o “evaluar la situacion nutricional de la comunidad”]. Si hacemos esta encuesta, no
es para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por ninglin motivo se sienta presionado
para dar una respuesta en especifico. Le pediria entonces que contestara a las preguntas
con toda honestidad, diciéndome lo que sabe, lo que siente o piensa, la manera en la
gue vive y en la que prepara su comida y la de su familia. Tome el tiempo que necesite

para responder a las preguntas.
¢Acepta participar en esta encuesta?

SI.___NO Si contesta Sl, continde con la siguiente pregunta. Si contesta NO,

termine la entrevista.
¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas).

¢,Podemos iniciar ahora?



