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Resumen

Introduccion: los trastornos de conductas alimentarios alteran la manera de
comer, y por ende, el estado nutricional, por ello la importancia de realizar éste
estudio.

Objetivos: se evaluo la presencia de conducta ortoréxica y hbitos alimentarios de
los estudiantes de 1° y 4° de la carrera de la licenciatura en nutricion de la UNSTA,
al igual que el estado nutricional antropométrico de los mismos.

Materiales y métodos: fue un estudio descriptivo-correlacional, no experimental
de cohorte transversal. La muestra estuvo constituida por 70 alumnos de ambos
sexos pertenecientes a primero y cuarto afio de la licenciatura en nutricion de la
UNSTA,; se indag6 en cuanto a la presencia de conducta ortoréxica a traves del test
ORTHO-15, los habitos alimentarios mediante un cuestionario validado segun las
guias alimentarias para la poblacion argentina y el estado nutricional
antropometrico segun indice de masa corporal y circunferencia media del brazo.
Resultados: La evaluacion de la presencia de conducta ortoréxica, evidencio que
el 5,71% de los alumnos de 1°afio presentd presencia de conducta y el 94,28%
present6 ausencia, en los alumnos de 4°afo, el 8,57% indico presencia y el 91,42%
ausencia de la misma. Se determind que en 1 afo, el 55 % lleva habitos de manera
saludable, el 41% habitos moderadamente saludables, y el 2,9% habitos poco
saludables, mientras que en 4 afo, el 83% presentd habitos saludables, el 16%
habitos moderadamente saludables, y el 0% pocos saludables. En relacion al
estado nutricional, en 1° afio, el 40% reflejé un estado nutricional antropométrico
adecuado y el 60% inadecuado, mientras que los alumnos de 4 afio el 26%
demostré contar con el adecuadamente, y el 74% inadecuadamente.

Conclusion: En la poblacion no predomina la presencia de conducta ortoréxica y
la muestra cuenta con habitos alimentarios saludables, lo cual es favorable para la
calidad de vida de los alumnos y el estado de nutricién fue inadecuado en 1° y 4°

ano.
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1. Introduccion

Este tema de investigacion fue elegido porque preocupa la situacion de los
estudiantes al iniciar y/o terminar la carrera de Nutricion. Por un lado, poseen
escasa o inadecuada informacion sobre alimentacion sana y se percibe en ellos
hébitos pocos saludables. Por otro lado, también se manifiestan vulnerables ante
la nueva etapa proxima a comenzar, acompafiada por la novedad, lo desconocido,

lo incierto, que provoca ansiedad y angustia.

Es importante destacar que una dieta saludable ayuda a proteger de la
malnutricion en todas sus formas, también de las enfermedades no transmisibles,
como la diabetes, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer o diferentes
trastornos. Sin embargo, la composicion exacta de una alimentacion saludable,
equilibrada y variada depende de las necesidades de cada persona, el contexto

cultural y los alimentos disponibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Sin duda alguna, sera relevante evaluar el estado nutricional del grupo bajo
estudio, el mismo resulta de la interaccion dinamica, en el tiempo y espacio, a través
de la utilizacion de energia y nutrientes que se encuentran en los alimentos con el
fin de abastecer al metabolismo de los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo. En
esa misma interaccion tienen lugar factores genéticos, metabdlicos y ambientales,
o de la misma naturaleza del cuerpo como elementos quimicos o biolégicos. Por lo
tanto, la valoracion nutricional debe ser un proceso esencial en todas las etapas
vitales, ya que utiliza la informacion obtenida a partir de estudios antropométricos,
alimentarios, bioquimicos y clinicos para determinar el estado de la nutricion.
(Figueroa, 2015).

Indagar en el tema de los trastornos alimentarios es crucial debido a la
alteracion que producen en la salud de las personas y en su calidad de vida. El
modelo actual de mujer light reviste la apariencia fisica de valor supremo, las
personas quieren lograr un cuerpo adelgazado y esculpido, y para conseguirlo se
someten a dietas, ejercicios y cirugias, siendo las mujeres, y especialmente las

adolescentes, quienes realizan regimenes cada vez mas hipocaléricos y se
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adhieren a las dietas de moda, de hecho, segun la OMS, el 60% de las mujeres
hacen dieta, el 75% se sienten gordas, aunque solo la cuarta parte de ellas
presentan realmente sobrepeso, el 85% de las personas que hacen tratamiento
para adelgazar son mujeres, el 60% de las que se someten a algun tipo de cirugia
estética, también son mujeres, y como si fuera poco, la demanda de la lipoescultura
aumento en los ultimos afios en un 40%, el negocio del adelgazamiento mueve 50

mil millones de ddlares al afio en todo el mundo (Torresani & Somoza, 2016).

La ortorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico caracterizado por un
comportamiento obsesivo compulsivo en torno a los alimentos puros y saludables,
gue surgio en linea con los estandares contemporaneos de belleza, lo que conlleva
a pasar muchas horas en el dia pensando en los alimentos, siendo eéstos,
comportamientos que los alejan de eventos sociales y los aisla (Resch Lopes &
Ramos Kirsten, 2016).

Este estudio busca conocer la presencia de conducta ortoréxica y
prevalencia de la misma en los estudiantes de 1° y 4° afio de la carrera de Nutricion,
describir sus habitos alimentarios, y valorar su estado nutricional antropométrico.
Los resultados de esta investigacion podrian ser Utiles para aquellas personas
interesadas en el tema, especialmente para los estudiantes que participaran en este
trabajo, docentes, padres, nutricionistas, medicos y para aquellos profesionales que

acompafan a los jévenes que padecen ortorexia.
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2. Problemas de investigacion.

2.1. Objetivos

1. Establecer presencia de conducta ortoréxica en estudiantes de
nutricion.

2. Describir los habitos alimentarios que tienen los estudiantes de
nutricién.

3. Valorar el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de
nutricién.

4. Determinar la prevalencia de conducta ortoréxica en estudiantes de
nutricion.

2.2. Interrogantes

1. ¢, Se presenta conducta ortoréxica en estudiantes de nutricion?

2. ¢, Como son los habitos alimentarios que tienen los estudiantes de
nutricion?

3. ¢, Qué estado nutricional antropométrico presentan los estudiantes de
Nutricion?

4, ¢,Cudl es la prevalencia de conducta ortoréxica en estudiantes de
nutricion?
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3. Antecedentes

3.1. Merchan Torres Gabriela Cristina y Terreros Palacios Maria
Fernanda en el aflo 2016 investigaron sobre la prevalencia de Ortorexia y
Vigorexia, y factores asociados en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Para llevar a cabo la misma se realiz6 un estudio
cuantitativo observacional mediante técnica de entrevista estructurada dirigido a los
estudiantes que asisten regularmente a la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca. La muestra fue de 204 alumnos de primero a décimo ciclo, obtenidos
por el sistema EPIDAT version 3.1, segun aleatorizacion. La recoleccion de datos
se realizdé por medio de un formulario con variables sociodemogréficas, factores
asociados, y los cuestionarios de ortorexia (ORTO-15) y vigorexia (MDDI). Entre
los resultados, se identifico a 204 participantes, 113 mujeres, (55,4%), 91 hombres
(44.6%). La mayoria de éstos fueron adultos jovenes (79.4%). Los indices de masa
corporal revelaron que el 80.9% se encontraba dentro de los parametros normales.
La prevalencia encontrada para ortorexia fue del 72.5% de los cuales el 56.1% son
mujeres y el 43.9% hombres. La prevalencia encontrada para vigorexia es del 7,4%,
de los cuales el 33.3% son mujeres y el 66.7% hombres. El Unico factor de riesgo
gue se encontrO para ortorexia fue el régimen alimenticio diferente de los
carbohidratos, con una razén de prevalencia de 0,811 con un intervalo de confianza
al 95% de 0,683-0,962 y un valor p=0,015; mientras que para vigorexia no se
encontraron factores de riesgo. Respecto a la conclusiéon, se determind que la
ortorexia es mas prevalente que la vigorexia en los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. El unico factor de riesgo encontrado fue un régimen

alimenticio que excluye carbohidratos de la dieta.

3.2. Luis Alberto Escobar Chamorro y Cols., en el afio 2019 determinaron
la frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de medicina de una
universidad privada peruana usando el cuestionario ORTO-11-ES. Asi como, de la
frecuencia del riesgo de ortorexia nerviosa segun sexo, edad, afio de estudio,
consumo de tabaco, dieta, estado nutricional y actividad fisica. Se llevé a cabo un
estudio descriptivo transversal. A un total de 287 estudiantes de medicina de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia se midié la frecuencia del riesgo de
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ortorexia nerviosa por medio del cuestionario ORTO-11-ES luego de su validacion
en nuestra poblacion. Con un punto de corte menor a 25 puntos para riesgo de
ortorexia nerviosa. Los resultados indicaron que la frecuencia del riesgo de
ortorexia nerviosa fue de 18.82%, siendo mayor en estudiantes varones, <20 afios,
de primer afio, que viven solos, vegetarianos, no fumadores, que no realizan
actividad fisica y en obesos. Se concluy6 que la frecuencia del riesgo de ortorexia
nerviosa fue de 18.82% y que es necesario la utilizacion de un cuestionario
universal y de estudios analiticos para asi poder estudiar mas a fondo este

trastorno.

3.3 En el estudio de Violeida Sanchez Socarras y Alicia Aguilar Martinez
en el aio 2015 abordaron el analisis de habitos y conductas relacionadas con la
alimentacion en una poblacion universitaria en Cataluifia, como punto de partida
para desarrollar estrategias efectivas en la promocion de la salud. Se llevé a cabo
una investigacion de tipo observacional transversal descriptiva de habitos
alimentarios y conductas relacionadas con la alimentacién (consumo de alcohol,
tabaco y actividad fisica) en estudiantes universitarios de Catalufia. Los resultados
determinaron que el almuerzo y la cena en casa resultaron ser las comidas
imprescindibles de los estudiantes encuestados, no asi en el desayuno y la
merienda, en donde se omitian aproximadamente en un 20% de los casos. El
patron dietético obtenido demostré un consumo excesivo de carnes rojas (84%) y
un consumo deficiente o muy deficiente de verduras (39,8%), cereales (92,6%) y
frutas (73,9%). EI consumo de alcohol en general se presenté de manera escasa,
siendo la cerveza la bebida mas consumida y la mayor parte de la muestra afirmé
no fumar de manera habitual. Entre los fumadores habituales predominaron las
mujeres. Un namero considerable de estudiantes suelen realizar actividad fisica
moderada o intensa tres 0 mas veces a la semana, a pesar de que una proporcion
similar no suele realizar ningan tipo de actividad fisica de manera habitual. Por
altimo, se concluye que la poblacion estudiada no acostumbra a seguir la dieta
mediterranea, en linea con los cambios ocurridos en los ultimos afos tanto en

Espafia como en el resto de los paises industrializados.

3.4. La autora Melany Alejandra Santillan (2019) tuvo como objetivo

principal analizar los habitos alimentarios, el estado nutricional antropométrico, el
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grado de estrés y ansiedad, y establecer la relacion entre el grado de estrés y
ansiedad con los habitos alimentarios en un grupo de jévenes universitarios de
Bella Vista, provincia de Tucuméan. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-
correlacional, desde un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60
estudiantes universitarios de 18 a 26 afios de edad, de ambos sexos, que residian
en la Ciudad de Bella Vista, provincia de Tucuman. Los encuestados respondieron
de forma voluntaria un cuestionario auto administrado, que constaba de 5
apartados: datos personales, habitos alimentarios, estado nutricional
antropomeétrico, escala de estrés e inventario de ansiedad. Los resultados
obtenidos en ésta investigacion dieron cuenta de que los estudiantes universitarios
no presentaban habitos alimentarios saludables, con un estado nutricional
antropometrico inadecuado, prevaleciendo el sobrepeso. Mostraron un grado de
estrés severo y un grado de ansiedad leve. Finalmente se constatd que existia
relacion entre el grado de estrés y los habitos alimentarios. No asi entre el grado
de ansiedad y los habitos alimentarios. Al concluir ésta investigacion, se puede
decir que es importante advertir a la poblacidon sobre el efecto que puede ocasionar
el estrés en ellos, las consecuencias como el sobrepeso y la obesidad por no llevar
habitos alimentarios saludables y a su vez otras patologias asociadas, ocasionando

una baja calidad de vida.

3.5. Ricardo Lorenzini y Cols., en el afio 2015 han relacionado el efecto de
la antropometria y la condicion fisica con los habitos alimenticios, la actividad fisica
y la adiccién al tabaquismo en estudiantes de una universidad publica de México,
con el fin de establecer un diagndstico de su estado nutricional. Participaron ciento
setenta y ocho estudiantes, los mismos se midieron obteniendo: peso corporal,
altura, circunferencia de cintura y cadera, composicion corporal y presion
arterial. Se aplicd un cuestionario para determinar su actividad fisica, también se
recolecté una evaluacion dietética y se estableci6 el estado socioeconémico. Los
datos fueron analizados estadisticamente por el método de minimos cuadrados. Se
observo en los resultados que los individuos clasificados como sobrepesados, con
obesidad clase 1 y clase 2, representaron el 48.87% de la poblacion total, se

encontré mas sobrepeso y obesidad en hombres que en mujeres, lo que afectd
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negativamente el valor de la presion arterial. Este deterioro de la salud fue atribuible
a los malos habitos alimenticios: saltarse el desayuno y el consumo de comida
rapida, ademas, fumar se revelé como un factor de riesgo importante ya que afecto

negativamente el estado nutricional.
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4. Marco Teodrico

4.1. Alimentacion y estado de salud

Actualmente, se conoce que la alimentacion es un determinante en el estado
de salud, la misma se pone en funcion de prevencion de enfermedades por
carencias, y al mismo tiempo, puede implicar el desarrollo de enfermedades
cronicas. Lo ideal es adquirir un estilo de vida en donde la alimentacion saludable
ocupe un lugar importante, entendiendo a ésta como suficiente en cuanto a energia
y nutrientes, equilibrada, variada para asegurar los diferentes aportes de macro y
micronutrientes, segura para evitar dafios en el organismo, y adecuada segun al
individuo a quien va dirigida, ademas se ser agradable y sensorialmente
satisfactoria (Salas Salvado, Bonada i Sanjaume, Trallero Casafias, Saloi Sola , &
Burgos Pelaéz, 2019).

4.1.1. Habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios son pautas de comportamiento prefijadas, que han
sido culturalmente establecidas, considerando ciertos alimentos como apropiados
o inapropiados para comer, también hacen referencia de lo que es correcto e
incorrecto hacer en el aprovisionamiento de alimentos, durante su manipulacion o
preparacion, lo que los hace un fuerte influyente en la forma de vivir de las
personas. Todas las culturas poseen reglas alimentarias, con sus respectivos
estilos, prohibiciones, creencias y valores atribuidos a la comida, esto mismo va
cambiando en el paso del tiempo y son un reflejo de la evolucién constante de la
sociedad (Diaz Méndez, 2016).

4.1.2. Factores que determinan los habitos alimentarios

Existen una serie de factores que son determinantes a la hora de planificar

las diferentes comidas durante el dia. Lo primero que nos hace ir en basqueda del
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alimento es el hambre, pero también existen factores biologicos, fisicos,
econdémicos, sociales y psicolégicos que desempefian un papel importantisimo en
el momento de la eleccion de los alimentos (Dip, 2017). Indagar sobre éstos
factores, nos recuerda que todo ser humano es Unico e irrepetible, es una unidad
bio-psico-social, y éstas caracteristicas no se encuentran aisladas al momento de

investigar sobre los habitos alimentarios cada persona.

4.1.2.1. Factores biolégicos y econdmicos

El hambre, la saciedad y el sentido del gusto son los protagonistas a la hora
de incorporar energia en nuestro cuerpo si pensamos al hombre como una unidad
biologica, pero tampoco se puede dejar aparte el hecho de que la economia es la
gue da el pase a contar con la energia suficiente o insuficiente en un plato de
comida, la misma va a depender de la disponibilidad monetaria que posee el
individuo. EI hombre precisa de energia para vivir, y responde a las sensaciones de
hambre y saciedad, en el equilibrio entre esas dos sensaciones tiene un papel
fundamental el sistema nervioso central, ya que el volumen de alimento o el tamafio
de las raciones consumidas pueden ser parte de una sefal de saciedad importante,
por otro lado, la palatabilidad, es proporcional al placer que siente una persona en
el momento que ingiere cierto alimento, que depende del aspecto sensorial que le
pertenece al mismo, siendo el sabor uno de los mas influyentes, por aparte, en
cuanto a los determinantes econémicos, el costo y la accesibilidad son de gran
importancia, ya que aquellos grupos sociales con bajos ingresos han demostrado
seguir una alimentacién poco equilibrada, debido a que ingieren pocas frutas y
verduras, aun asi, el hecho de contar con mayor dinero no garantiza sostener una
alimentacion saludable; también el tener acceso a diferentes lugares de venta de
productos alimentarios tiene gran influencia, debido a que depende de diversas

consideraciones como medio de transporte y ubicacion geogréfica (Dip, 2017).

4.1.2.2. Factores fisicos y sociales

La educacion es indispensable para un estilo de vida saludable en cualquier

etapa en la que se sitie el hombre, la desigualdad entre clases sociales se ve
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reflejada en estadisticas que informan sobre diferentes probleméticas en la
poblacion, éstas mismas engloban cuestiones nutricionales, en las que las diversas
culturas y el entorno social tienen fuerte influencia. Es necesario que se le atribuya
mas importancia y que existan politicas de estado que modifiquen los planes de
estudios, y se lleve a cabo la educacion alimentaria en todos los niveles de
ensefianza para construir los habitos alimentarios, transmitiendo mensajes desde
la evidencia cientifica comunicados por un profesional del area de la salud como es
el licenciado en nutricidn, éstos mismos deberian llegar a todos los sectores de la
sociedad para informar sobre el manejo y aprovechamiento de los alimentos, y asi
prevenir enfermedades tanto por deficiencia de nutrientes como por exceso de los
mismos, a su vez, se puede hallar limitaciones debido a la diversas culturas, ya que
en algunas existe la restriccion de grupos de alimentos como la leche o la carne,
de igual forma, es posible adoptar los habitos alimentarios de la cultura local del
pais en donde se encuentra la persona, por otro lado, hablar de entorno social
también es de suma importancia, debido a que el ser humano es un ser que esta
en constante sociabilizacion y esto hace referencia a la proporcion de alimentos
gue se consumen fuera de casa mientras éste se relaciona con los demas, como
en el area escolar, trabajo o restaurantes, en donde las opciones, por lo general,

no son saludables (Dip, 2017).

4.1.2.3. Factores psicoldgicos.

No es novedad hablar de alimentacion o nutricion y vincularlo con la
psicologia, de hecho, ciertas enfermedades como la obesidad, tienen como pilar
fundamental en su tratamiento el apoyo psicolégico, por lo que son dos ciencias
gue guardan una relacion importante entre si, y que en ciertos casos se
retroalimentan. Una caracteristica frecuente de la vida moderna en las masas es la
tensidn psicolégica conocida como estrés, el mismo afecta negativamente la salud,
aumentando la presion arterial, y paralelo a esto, es muy comun que las personas
recurran al consumo de tabaco para aliviar dicha tension, y por supuesto, la
eleccion de alimentos también se encuentra alterada en éstos casos, asi es como
para algunas personas el efecto del estrés los lleva a consumir mas alimentos de

lo normal, y para otras, significa comer menos (Dip, 2017).
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4.1.2. Los argentinos y sus habitos alimentarios

Argentina es un pais que posee una riqueza indiscutible para la
disponibilidad de diversos grupos de alimentos, aun asi, la forma de comer de su
poblacion es un tanto homogénea y consta de algunos errores, que bien podrian
ser causantes de enfermedades tanto por déficit como por exceso calérico. En la
dieta de los argentinos se observan y describen bajos consumos de alimentos de
buena calidad nutricional (definida segun su densidad de nutrientes) y contrario a
ésto, alta ingesta de productos de elevada densidad energética, siendo éstos
alimentos, los que tienen alta incidencia en la ingesta con exceso de calorias,
grasas totales, saturadas, sodio y azlucares cuando se los consume en cantidad y
con alta frecuencia. Aunque la disponibilidad alimentaria del pais, supera a las
necesidades energéticas, existen grandes diferencias a nivel poblacional en
relacion a la accesibilidad a la misma. El consumo de alimentos no saludables en
la poblacién argentina es un hecho que no es atribuible a una causa Unica vinculada
a la falta de conocimientos de la poblacion, sino fundamentalmente a aspectos
vinculados con el entorno fisico dentro del cual la publicidad juega un rol
fundamental en la determinaciéon de los comportamientos alimentarios de la
poblacién (Ministerio de salud de la nacién, 2016). Como se menciond ultimamente,
encontrarnos rodeados de publicidad de manera constante, es lo que nos lleva
muchas veces a elegir comer productos no optimos para nuestra salud como lo son
la comida “chatarra”. Esto es algo que afecta tanto a las personas que cuentan con
educacion alimentaria, como aquellas que no, ya que estd comprobado que al
observar la imagen de un plato de comida que resulta agradable o placentero, se
estimula la fase cefélica, la misma estimula al apetito y nos lleva a ingerir ciertos

alimentos.

4.1.3. Los jovenes y la alimentacion

La juventud es un periodo del ciclo vital del ser humano signado por la

rebeldia, por afianzar pensamientos, un estilo de vida, y en general, es en éste
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momento en él se elige qué tipo de alimentacion seguir, donde, como, y cuando
llevarla a cabo. Esta es la parte del ciclo vital del ser humano en donde suelen
aparecer trastornos alimentarios, dichas patologias potencializan su desarrollo con
los mensajes que transmiten los medios de comunicacién, entonces, es aqui
cuando la alimentacion, puede alterarse de forma negativa; esto es alarmante ya
gue son los jovenes quienes requieren mas energia y nutrientes que lo normal del
resto de la poblacion, debido a que el cuerpo se encuentra en pleno desarrollo y
atraviesa cambios fisioldgicos de gran importancia (Castells, 2019). Es esencial que
los padres o mayores responsables pongan suma atencion a las modificaciones
posibles en los habitos alimentarios de los jovenes en éste transcurso para evitar

problemas futuros.

4.1.3.1. La vulnerabilidad de los universitarios ante la organizacion

alimentaria.

Durante la juventud, muchos son los que se encuentran estudiando en la
universidad. Esto muchas veces produce una importante falta de tiempo para
pensar o planificar una alimentacién correcta y completa, quedando ésta en
segundo plano, ademas, el estudiar una carrera suele generar sensacion de
presion, frustracion, y/o miedo, ciertas emociones pueden relacionarse en la
eleccion o privacion de algunos alimentos o comidas. Aquellos universitarios con
edades comprendidas entre los 18 y 23 afios, son considerados un colectivo
vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que adquieren responsabilidad
por su alimentacion y consolidan sus conductas alimentarias, las mismas van a
tener repercusion en su vida futura; estudios previos sobre los habitos alimentarios
en universitarios, evidencian cierto alejamiento de patrones alimentarios
saludables, demostrando que la alimentacidn no suele ser suficiente para cubrir con
las necesidades nutricionales, sobre todo en cuanto al aporte de micronutrientes;
ademas, no suelen desayunar de forma adecuada y presentan alteraciones
negativas durante los periodos de examen, y al considerar ademas el seguimiento
de dietas de adelgazamiento, destinadas a satisfacer la preocupacién de la figura,

y afiadiendo la tendencia al sedentarismo, nos encontramos con una sumatoria de
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grandes factores de riesgo con respecto a la aparicion del sobrepeso y otros
desordenes alimentarios (Sanchez Socarras & Aguilar Martinez, 2015).

Un estudio realizado en una poblacion universitaria en Chile indagd sobre
estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de vida a estudiantes pertenecientes
a seis universidades distintas, evaluandose a un total de 1.418 alumnos de 21 afios,
en donde el 22% fueron varones y el 78% fueron mujeres, el 3% se clasific6 como
bajo peso, el 68% con peso normal, el 24% con sobrepeso y el 4% como obeso,
ademas, el 33% de los varones y el 28% de las mujeres consumian tabaco,
paralelamente, el 26% consumié al menos un vaso de bebidas alcohdlicas durante
los fines de semana, y solo el 18% de los hombres y el 5% de las mujeres resultaron
ser fisicamente activos. Por otro lado, los hombres consumian alimentos poco
saludables con una frecuencia significativamente mayor que las mujeres (Duran, y
otros, 2017). En conclusion en el grupo de estudiantes se encontr0 una alta
frecuencia de estilos de vida poco saludables, situacion que indirectamente sugiere
realizar acciones para evitar complicaciones futuras, que bien podrian llevarse a
cabo mediante la educacion alimentaria en las universidades y generar conciencia
en los jovenes sobre la importancia de una buena nutricion para poder tener un
mejor rendimiento a nivel académico, sentir bienestar, y ante todo, velar por la

salud.

4.2. Trastornos alimentarios

Al hablar de alimentacién o nutricion, no se puede dejar de lado la
importancia de los trastornos alimentarios, ya que éstos se observan cada vez con
mas frecuencia en la poblacion. Bajo éste término se incluyen a la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon como aquellas entidades mas
destacables, los mismos se consideran como trastornos que aparecen
comunmente en mujeres adolescentes, ya que la media de edad en el momento
de aparicion es a los 18 afios, aunque ultimamente la edad de comienzo ha
descendido progresivamente hasta situarse por debajo de los 12 afios y cada vez

son mas los varones que también los padecen.
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Le etiopatogenia de éstas enfermedades es multifactorial; factores
biolégicos, neurologicos, psicologicos, del desarrollo y socioculturales son
participes. Estudios entre gemelos y de adopcion confirman la relacion existente
entre genética y trastornos de la conducta alimentaria, aun asi, se conoce muy poco
acerca de los genes especificos que desarrollan la patologia, por aparte, la
alteracion de la actividad de los receptores y transportadores de serotonina podrian
influenciar en los trastornos de la conducta alimentaria, ya que se detect6 la
persistencia de alteraciones de serotonina y ansiedad, ésta Ultima es una
caracteristica comun con la que cuentan las personas que cursan ésta enfermedad.
Los individuos que padecen ésta patologia presentan rasgos en su personalidad
como la impulsividad, busqueda de o nuevo, estrés y perfeccionamiento, ademas
tienden a comparar su cuerpo con ideales de belleza, ya que hay coédigos
socioculturales que le adquieren a la delgadez de la mujer un valor supremo, y
constituyen un riesgo para el desarrollo de los trastornos; esto mismo les hace
sentir aceptacion o rechazo de su imagen corporal, influyendo en su autoestima.
Datos epidemiolégicos demostraron que la anorexia nerviosa es la tercera
enfermedad mas encontrada en adolescentes, luego de la obesidad y el asma, es
por todo esto que los trastornos alimentarios deben ser identificados de inmediato
en las personas que los padecen, y requieren de un tratamiento con un equipo
multidisciplinario que aborde las alteraciones médicas como psiquiatricas (Gil
Hernandez, 2017). Cabe destacar lo imprescindible que es el acompafamiento,
contencion y motivacion de la familia y amigos de la persona que se encuentra
enferma, ésto mismo repercute de manera positiva en el transcurso de la

enfermedad.

4.2.1. Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia y

trastorno por atracon

Aunque existe un numero importante de trastornos de la conducta
alimentaria que ya han sido detectados, todos coinciden con ciertas caracteristicas
anormales que pueden identificarse en las personas que los padecen. La relacion
anormal y contraproducente con la comida, la grave desviacién de los habitos

alimentarios, la alteracién en la salud fisica y emocional del individuo, y el fuerte
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desequilibrio que con lleva en su desempeio social son los rasgos que se hacen
presentes en cualquiera de ellos. La anorexia nerviosa es un sindrome psiquiatrico,
en donde aparece una distorsion de la imagen, acompanado de un “temor mérbido
a engordar”, controlando el hambre, ingiriendo menor cantidad de alimentos que
los necesarios, por lo que pierden peso, se encuentra con mas frecuencia en la
adolescencia, dandose generalmente entre los 12 y 25 afios, predominantemente
en el sexo femenino, en cambio, la bulimia es un término que significa comilona, es
decir, un episodio en donde hay una ingestion rapida de grandes volumenes de
comida en un corto tiempo, el mismo puede ser social y no siempre compulsivo,
presentandose en personas con peso normal como también en obesos y se da de
manera esporadica; a diferencia de la bulimia nerviosa, en donde la conducta es de
manera habitual, llevando a problemas psiquiatricos, en donde los pacientes sufren
una distorsion del esquema corporal, y por el deseo de adelgazar, acompafado a
la falta de control con las compulsiones, recurren a conductas compensatorias
como ejercicios fisicos, ayunos, dietas estrictas, laxantes o vomitos provocados,
suele encontrarse al final de la adolescencia y principios de la juventud en mujeres,
diverso al trastorno por atracon, el cual corresponde a la bulimia nerviosa no
purgativa, en éste se produce una ingestion desordenada y de grandes cantidades
de comida en un tiempo breve menor a dos horas, de una manera descontrolada
gue generalmente se presenta en personas con obesidad que se encuentran en
tratamiento (Torresani & Somoza, 2016). Es indispensable para los profesionales
conocer las diferencias entre los diferentes trastornos, realizar un correcto
diagnostico, y en lo posible, abordar la enfermedad con el equipo interdisciplinario
acertado para mejorar la salud del paciente si éste se encontrase cursando un tipo

de trastorno de la conducta alimentaria.

4.2.2. Trastornos no especificos: sindrome del comedor nocturno,

ortorexia nerviosa, vigorexiay pregorexia

Su denominacion se debe a que son cuadros incompletos de anorexia 0
bulimia nerviosa, debido a que se encuentran en su inicio o en pleno proceso de
recuperacion, presentandose sintomas similares, pero sin llegar a configurar un

cuadro completo, no por ello se le adjudica menor importancia o gravedad en
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relacién a los trastornos ya especificados anteriormente. En éste grupo se presenta
el sindrome del comedor nocturno, caracterizado por alteraciones patolégicas del
comportamiento de comer, paralelas a variaciones en los patrones del suefio, lo
gue conlleva a un estilo de vida estresante y a la ganancia del peso, por lo que a
éste sindrome se lo vincula con la obesidad, siendo mas prevalente en el sexo
femenino en el periodo de adultez temprana, por otro lado, la ortorexia, es la
obsesion por la alimentacion saludable, en donde la persona cumple una dieta libre
de grasas, conservantes o colorantes, ya que afirman que los mismos son
“impuros”, lo que genera una conducta obsesiva y/o compulsiva respecto a lo que
ingieren y dependencia a ciertos tipos de alimentos, y, aunque pareciera ser que
éstos trastornos solo se dan en las mujeres, existen otros como la vigorexia que
son mas frecuentes en los hombres, el mismo esta dado por la presencia de una
preocupacion obsesiva por el fisico y una distorsion del esquema corporal,
asociando la belleza con el aumento de la masa muscular, lo que lleva a conductas
exigentes para poder alcanzarla, como la actividad fisica excesiva, dietas proteicas
y consumo de anabdlicos o esteroides, lo que produce aislamiento social y laboral,
acompafado de problemas nutricionales, metabdlicos, y a una deformacion
corporal; por otro lado, la pregorexia es un trastorno que aparece cuando la mujer
intenta bajar de peso y mantenerse delgada durante el embarazo, preocupandose
de forma exagerada por su figura y temiendo la ganancia de masa corporal, por lo
gue restringen su ingesta caldrica, y hasta tienen conductas compensatorias como
vomitos o aumento de actividad fisica (Torresani & Somoza, 2016). Las deficiencias
nutricionales, los problemas psiquiatricos que éstos trastornos presentan, y su
frecuenta aparicion en los ultimos afios, son alarmas para la comunidad cientifica,
para enriquecer la informacion actual de éstas patologias, afianzar estrategias para

el tratamiento, y contar con profesionales especializados en el tema.

4.3. Ortorexia

Dentro de la cultura occidental, nos encontramos con una moda healthism
(salutismo) que impone conseguir un estado de salud 6ptimo a través del ejercicio
y la alimentacion saludable, haciendo referencia a un cuerpo juvenil y atlético como

un ideal, una ideologia creada por la promocion de la salud y potencializada por
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los medios de comunicacion y la publicidad. Como consecuencia de esto la
sociedad empez6 a enfocarse mas en el autocuidado y empezd a hacerse
responsable de su propia salud, y un cuerpo obeso paso a ser significado de derrota
y fealdad. Dentro de toda ésta nueva moda se distinguen cuatro tipo de industrias:
alimentaria, de la dieta y pérdida de peso, fitness, y de cirugia estética, las mismas
fomentan dicho ideal de salud y belleza que es consagrada de acuerdo al tamafio
del cuerpo, siendo esto un factor de riesgo a desarrollar trastornos alimentarios
(Bermejo Rodriguez, 2015).

La Ortorexia nerviosa, se trata de la obsesion marcada por la alimentacién
saludable de manera patologica, ya que la persona que la padece presenta
limitaciones en cuanto al entorno social, debido a que intentan imponer su ideologia
y estilo de vida, y al no conseguir aceptacion, tienden a aislarse y a tener conflictos
en sus relaciones personales. Este estilo de vida esta validado como exitoso
cuando la persona ingiere solo comida saludable, con restriccion de algunos
alimentos que catalogan como “impuros”, y cuando esto se vuelve muy extremo,
pueden llegar a ser diagnosticados con desnutricion, o deterioro del sistema
inmunoldgico, ya que la exclusion de ciertos alimentos puede dar como resultado
la carencia de algun nutriente. Estos pacientes consultan principalmente con un
licenciado en nutricidbn para adquirir mayor conocimiento sobre la alimentacion,
siendo dificil de diagnosticar debido a que la persona tiene sumos cuidados con
respecto s sus alimentos, desde el momento de la compra, mantenimiento,
elaboracién y consumo de los mismos, pero no deja de comer, por dicho motivo es
gue los licenciados deben estar capacitados para poder identificar este nuevo
trastorno, llevando a cabo un tratamiento multidisciplinario para prevenir
complicaciones en el paciente, con el fin de reducir su preocupacion patologica con

la alimentacién. (Cavero, Lodwig, Lulli, & Tejada, 2015).

Las personas que cursan o podrian cursar ortorexia suelen tener amplios
conocimientos sobre los alimentos, sus nutrientes y funciones, un estudio realizado
en Brasil tuvo como objetivo evaluar el comportamiento de riesgo para el desarrollo

de ortorexia y el comportamiento alimentario en estudiantes de licenciatura en
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nutricion, a través del instrumento Orto-15 y cuestionario de frecuencia de
alimentos, la mayoria presento riesgo para desarrollar ortorexia nerviosa, siendo
aquellos del sexo masculino los que indicaron mayor prevalencia, también se
observaron habitos alimentarios inadecuados, resultados que reflejan un factor de
riesgo importante. (Coelho Rodrigues, Souza de Oliveira, Garcia y Silva, & Bazilio
de Omena Messias, 2017).

4.3.1. Estado de salud en personas con ortorexia.

Ningun trastorno alimentario cuenta con un buen estado de salud, y aunque
la ortorexia sea definida como “la obsesion por la comida saludable” no significa
gue el sujeto que la padece se encuentre sano. Debido a la obsesion, las personas
siguen dietas demasiado estrictas, y generalmente, terminan comiendo solo frutas
y verduras, por lo que desarrollan una malnutricion proteico-energética que causa
debilidad y hasta hinchazén en la barriga, o cual no es muy comudn, pero
representaria la ortorexia en su peor forma (Velazquez Canales & Canales Garcia,
2015).

Debido a la malnutricion, los pacientes con éste problema pueden contar con
un déficit de hierro y calcio, hiper o hipovitaminosis, también, el estancamiento del
crecimiento es algo comun cuando la ortorexia se encuentra en la adolescencia.
Otros problemas vinculados son los desequilibrios metabdlicos como acidosis,
osteoporosis, pancitopenia, déficit de testosterona y alteraciones cardiovasculares.
En cuanto al aspecto psicologico, los niveles de dopamina se encuentran altos y
los de serotonina bajos, lo que podria provocar un cuadro de ansiedad croénica,
aunque lo que mas aumenta la ansiedad y los hace sentir culpables y vergonzosos
es romper con el régimen saludable, paralelo a esto también puede encontrarse en
éstas personas un estado de depresion, fomentando la aparicion de psicosis,
hipocondrias y trastorno obsesivo compulsivo respecto a los alimentos. EI dominio
social que adquiere la ortorexia es otra caracteristica que agrava el cuadro, debido

a que hay una pérdida de su entorno mas cercano, y el individuo se adhiere solo a
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grupos de iguales, afectando su ambiente familiar, académico y laboral (Bermejo
Rodriguez, 2015).

4.4. Estado Nutricional en universitarios y mediciones antropomeétricas

La forma de comer tiene relacién directa con el estado nutricional de
individuos de cualquier grupo social, entre éstos grupos encontramos a la poblacion
universitaria, la cual presenta cierto grado de riesgo en éste ambito, ya que éstos
muchas veces restringen algunas comidas principales, siendo un factor de riesgo
para su salud futura, ya que se considera que las reservas del organismo y su
distribucion en los distintos compartimentos se alteran precozmente ante cualquier
desequilibrio nutricional. Dicho esto, es importante diferenciar entre “exceso de
peso” y “exceso de grasa”, ya que aquellas personas que cuentan con exceso de
peso no necesariamente tienen un exceso de masa grasa, y de lo contrario, podrian
tener elevada masa magra, por lo tanto, el término “exceso de peso” no es del todo
negativo, de hecho, solamente una pequefio nimero de individuos que tiene
sobrepeso o0 son obesos segun su IMC tienen un porcentaje de grasa corporal

normal o bajo. (Pi, Vidal, Brassesco, Viola, & Aballay, 2015).

El peso corporal nos informa sobre el valor en kilos del cuerpo, pero no
informa sobre el estado de las diversas reservas. La masa corporal total esta
constituida por la sumatoria de las masas esquelética, muscular, visceral y grasa,
afiadiéndole la suma, en algunos casos, de la masa residual que corresponde al
agua conocida como aquella retenida en los tejidos. Para la medida del peso
corporal el paciente debera estar con la menor cantidad de ropa posible, en ayunas
preferentemente, luego de haber evacuado el recto y la vejiga, el sujeto debera
encontrarse inmovil y derecho en el centro de la balanza con el peso distribuido
entre ambos pies. Para poder complementar la medida del peso es necesario
medir, también, la talla, ésta se evalGa a través de un tallimetro o altimetro de
precision, controlado por el operador, con el sujeto de pie, apoyado derecho contra
la pared y con los talones juntos, luego, se prosigue a determinar la talla del

individuo. Una vez obtenida ambas mediciones, se determina el IMC, que resulta
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de la division del peso en kg y la talla en metros cuadrados, y por ultimo se hace el

diagnéstico. (Figueroa, 2015).

El pliegue tricipital es propuesto para evaluar el estado de las reservas
grasas, éste mismo se mide en el pliegue del hemicuerpo derecho a través de un
plicometro, con el sujeto parado, y con la ayuda de una cinta métrica se mide la
distancia entre el acromion de la escépula y el olecranon del cubito derecho, y se
efectla la medida en el punto medio de ambos, comprimiendo el pliegue de grasa
entre los dedos pulgar e indice de la mano izquierda, se debe aplicar las ramas del
calibre por debajo de la pinza digital y se realiza la lectura, la maniobra debe ser
repetida tres veces, tomando el valor promedio o aquel que se repita (Figueroa,
2015).

La medida de la circunferencia del brazo es un método simple, y con menos
posibilidades de error que otras medidas antropométricas, la misma se aplica con
una cinta métrica inextensible, que debe rodear el brazo en el punto medio del
acromion y olecranon para obtener el valor, y es 0til para indagar sobre las reservas
tanto caléricas como proteicas, aun asi, es importante aclarar que esta
circunferencia esta influenciada por el espesor del pliegue tricipial, el radio, la masa
muscular y la probable retencion hidrica en éste lugar del cuerpo. Mediante los
valores del pliegue tricipital y la circunferencia del brazo, es posible realizar la
férmula de la circunferencia media braquial para conocer la masa muscular del
sujeto, ésta medida cuenta con mayor precision que la circunferencia del brazo ya
gue resulta de la diferencia de la ya mencionada y del pliegue tricipital por 3,14, lo
gue significa que el resultado no considera el espesor de masa grasa presente en

éste sitio (Figueroa, 2015).
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Materiales y Métodos
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5. Materiales y Métodos

4.1. Alcance

El estudio realizado fue de alcance descriptivo desde una perspectiva
cuantitativa. Recogi6 la informacién sobre las variables: Presencia y prevalencia de
conducta ortoréxica, habitos alimentarios y estado nutricional antropométrico, en
los estudiantes de 1° y 4° afio de la Licenciatura en Nutricién de la UNSTA. Por
medio de los resultados se describieron los fendmenos correspondientes y se los
analizé (Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, y Baptista Lucio P, & .,
2010).

4.2. Hipétesis de investigacion

Hipotesis 1: Los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion

presentan una conducta ortoréxica.

Hipotesis 2: Los estudiantes de primero y cuarto afio de la carrera de

nutricion tienen habitos alimentarios saludables.

Hipotesis 3: El estado nutricional antropométrico que presentan los alumnos

de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion es adecuado.

4.3 Definicién conceptual y operativa

Hipotesis 1: Los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion

presentan una conducta ortoréxica.

v Variable 1: Presencia de conducta ortoréxica

Definicién conceptual: Proporcién de individuos de un grupo o una poblacién

gue presentan ortorexia, en un momento o en un periodo determinado. Esta
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patologia es un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en la obsesion

por la comida sana.

Definicion operacional: Se determiné por medio de un test denominado Orto-
15 realizado realizado por el Doctor Bratman, centrado en 10 preguntas. (Anexo
N°2)

Categorias de la variable:

e Presencia de conducta ortoréxica: Aquellos alumnos que consigan

entre menos de 40 puntos en el test del Dr. Bratman.
e Ausencia de conducta ortoréxica: Aquellos alumnos que consigan 40
0 mas puntos en el test del Dr. Bratman (normal) o 39-60 puntos
(saludables).
v Variable 2: Afio de cursado de la carrera de Nutricion.
Definicion conceptual: Nivel académico en el que se encuentra una persona
gue estudia la carrera universitaria de nutricion en un centro docente.
Definicion operativa: Se solicité dicha informacion en las encuestas que
debieron completar.

Categorias de las variables:

e Alumnos de primer afio de nutricion: aquellos alumnos que indicaron ser

de primer afio de Nutricion.

e Alumnos de cuarto afio de nutricién: aquellos alumnos que indicaron ser

de cuarto afio de Nutricion.

Hipotesis 2: Los estudiantes de primero y cuarto aflo de la carrera de

nutricion tienen habitos alimentarios saludables.
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v Variable 1: Habitos alimentarios

Definicion conceptual: Los habitos alimentarios son comportamientos
conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar,
consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a influencias

sociales y culturales.

Definicion operacional: Se obtuvo la informacion mediante una encuesta
anonima de 18 preguntas cerradas con 3 opciones para responder, las mismas
contaron con un puntaje, definido segun las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina. (Anexo N°3).

Categorias de la variable:

e Habitos alimentarios saludables: Si el puntaje obtenido se encuentra

entre 27-31 puntos.

e Habitos alimentarios moderadamente saludables: Si el puntaje

obtenido se encuentra entre 19-26 puntos.

e Habitos alimentarios pocos saludables: Si el puntaje obtenido se

encuentra entre 0-18 puntos.

v" Variable 2: Afio de cursado de la carrera de Nutricion.

Definicién conceptual: Nivel académico en el que se encuentra una persona

gue estudia la carrera universitaria de nutricién en un centro docente.

Definicién operativa: Se solicitd dicha informacion en las encuestas que

debieron completar los alumnos.

Categorias de las variables:
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e Alumnos de primer afio de nutricion: aquellos alumnos que indicaron ser

de primer afio de Nutricién.

e Alumnos de cuarto afio de nutricion: aquellos alumnos que indicaron ser

de cuarto afio de Nutricion.

Hipotesis 3: El estado nutricional antropométrico que presentan los alumnos

de primero y cuarto afio de la carrera de nutricién es adecuado.

v Variable 1: Estado nutricional antropométrico

Definicion conceptual: Es la situacion de salud y bienestar que determina la
nutricibn en una persona o0 colectivo a traves de diferentes mediciones

antropometricas.

Definicion operacional: Se diagnostico por medio del IMC, que resultd de
dividir el peso actual del individuo (en kilogramos) por el cuadrado de su talla (en
metros). El peso y la talla se obtuvieron utilizando una balanza que cuenta con
tallimetro, el individuo medido debié estar con el minimo de ropa posible, descalzo,
relajado y derecho. Luego se determind su estado nutricional segun el resultado de
la férmula del IMC. (Anexo°4)

En un segundo momento, se evalud la circunferencia media del brazo,
partiendo de la medida de la circunferencia del brazo en mm y del pliegue tricipital
en mm. La circunferencia del brazo se determind con una cinta métrica inextensible,
el paciente ubicado de pie con el brazo descubierto y flexionado en angulo recto,
se rodel la cinta métrica a la altura del punto medio que une el acromion y
olecranon. El pliegue tricipital se obtuvo mediante un plicométro, con el paciente
con el brazo descubierto, los brazos relajados al costado del cuerpo y las palmas
mirando hacia los muslos, el pliegue se midi6 en el punto medio que une al
acromion y el olecranon. Por ultimo, se realizé la férmula de la CMB a patrtir de la

resta de la circunferencia del brazo y del pliegue tricipital por 3,14.
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Categorias de la variable:

a. Estado nutricional adecuado: IMC entre 18-24,9 y CMB entre
percentiles de 5y 95.

b. Estado nutricional inadecuado por déficit y exceso: IMC menor de 18
y mayor de 24,9, y/o CMB menor a percentiles de 5 y mayor de 95.

v" Variable 2: Afio de cursado de la carrera de Nutricion.

Definicion conceptual: Nivel académico en el que se encuentra una persona

gue estudia la carrera universitaria de nutricion en un centro docente.

Definicion operativa: Se solicitd dicha informacion en las encuestas que

debieron completar los alumnos.

Categorias de las variables:

e Alumnos de primer afio de nutricion: aquellos alumnos que indicaron ser

de primer afio de Nutricion.

e Alumnos de cuarto afio de nutricion: aquellos alumnos que indicaron ser

de cuarto afo de Nutricion.

4.4. Disefo

El presente trabajo correspondi6 a una investigacion descriptiva no
experimental, ya que no se manipulé ninguna variable, sino que solo se hicieron
observaciones en cuanto a la presencia de conducta ortorexica, habitos
alimentarios y estado nutricional antropométrico entre los alumnos de nutricion de
1° y 4° afio. Ademas tampoco se expuso a los sujetos de estudio a estimulos o

condiciones. Es un disefio de corte transeccional porque se recolectaron los datos
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en un solo momento, se describieron las variables y se analiz6 su incidencia.

(Herndndez Sampieri y col., 2010).

4 5. Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por personas de ambos sexos de 18 y 40
afios de edad de primero y cuarto afio de Licenciatura en Nutricién en la UNSTA,
durante el periodo de Agosto de 2019, ubicada en Yerba Buena, Provincia de

Tucuman.

4.6. Muestra

Estuvo conformada por personas de ambos sexos de 18 y 40 afios de edad
de primero y cuarto afio de Licenciatura en Nutricion en la UNSTA ubicada en Yerba

Buena, Provincia de Tucuman.

4.7. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica, ya que la misma no ha sido
seleccionada al azar, sino que dependid de ciertas caracteristicas de la
investigacion para ser elegida, dentro de este método se utilizO un muestreo
accidental ya que la poblacion estuvo conformada por estudiantes de primero y
cuarto afio de Nutricion que concurrieron a la facultad de ciencias de la salud de la
UNSTA en el momento de la recoleccién de los datos. (Hernandez Sampieri y col.,
2010).

4.8. Instrumentos

Variable 1 Presencia de conducta ortorexica: En un primer momento, se

determind la presencia de conducta ortorexica en ambas poblaciones a través de
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un test denominado Ortho-15, el mismo est4d conformado por 15 preguntas

cerradas.

Variable 2 Habitos alimentarios: Se obtuvo la informacion mediante una
encuesta anénima de 18 preguntas cerradas con 3 opciones para responder, las
mismas cuentan con un puntaje, definido segun las recomendaciones de las Guias

Alimentarias para la Poblacion Argentina.
Variable 3 Estado nutricional antropométrico: Se tomaron medidas de
peso y talla del individuo para desarrollar la formula del IMC. En un segundo

momento se evaluaron medidas de circunferencia del brazo y pliegue tricipital para

obtener la circunferencia media del brazo.

4.9. Consideraciones éticas:

Se les entregd a los alumnos las notas de consentimiento informado y

aceptacion para poder participar de la investigacion.
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Capitulo 6. Resultados

35



"Presencia de conducta ortoréxica, habitos alimentarios y estado nutricional antropométrico de alumnos
de nutricion de 1°y 4° afio de la UNSTA”

6.1 Resultados de la muestra

Grafico N°1: Afo de la carrera de la muestra.

ma1°afio M 4°ano

Los encuestados de la licenciatura en nutricion de un total de 70 alumnos, de
ellos el 49% (33) fueron de 1° afio y el 51% (36) fueron de 4° afio, como puede
observarse en el grafico N° 1.
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Grafico N° 2: Estado nutricional antropométrico de la muestra.
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Referencias: ENA Adec.: Estado nutricional antropométrico adecuado. ENA Inadec.: Estado

nutricional antropométrico inadecuado.

Los encuestados de la licenciatura en nutricion de un total de 70 alumnos que
participaron del estudio, del 100% perteneciente a 1° afo, el 40% (13) presento
estado nutricional antropométrico adecuado, y el 60% (21) inadecuado, del 100%
perteneciente a 4 afio el 26% (10) reflej6 estado nutricional antropométrico
adecuado, y el 74% (26) inadecuado, tal como puede observarse en el grafico N°
2.
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Grafico N° 3: Sexo de la muestra.
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Los encuestados de la licenciatura en nutricion de un total de 70 alumnos que
participaron del estudio, del 100% de 1 afio el 26,11% (9) indico pertenecer al sexo
masculino, y el 73,5% (26) apunto pertenecer al sexo femenino, mientras del 100%
de 4 afio el 11,11% (4) describié pertenecer al sexo masculino, y el 88,8% (31)

indicé pertenecer al sexo femenino, tal como se observa en el grafico numero 3.
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Gréafico N°4: Habitos alimentarios de la muestra.
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Referencias: HAS: Habitos alimentarios saludables. HAMS: Habitos alimentarios moderadamente

saludables. HAPS: Habitos alimentarios poco saludables.

Los encuestados de la licenciatura en nutricion de total 70 alumnos que participaron

del estudio, del 100% perteneciente a 1 afo, el 55 % (19) indico tener habitos

alimentarios saludables, el 41% (14) describié contar con habitos alimentarios

moderadamente saludables, y el 2,9% (1) reflejo llevar habitos alimentarios poco

saludables, mientras el 100% que se encuentra en 4 afio, el 83% (30) presento

habitos alimentarios saludables, el 16% (6) indico llevar habitos alimentarios

moderadamente saludables, y el 0% (0) describié habitos alimentarios poco

saludables, tal como se observa en el grafico nimero 4.
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GraficoN°5: Presencia de conducta ortoréxica de la muestra.
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Referencias: Presencia CO: Presencia de conducta ortoréxica. Ausencia CO: Ausencia de conducta

ortoréxica.

Los encuestados de la licenciatura en nutricion de total 70 alumnos que participaron
del estudio, del 100% perteneciente a 1 afio el 5,71% (2) reflej6 presencia de
conducta ortoréxica y el 94,28% (33) presentd ausencia de conducta ortoréxica,
mientras que el 100% de cuarto afo, el 8,57% (3) indicé presencia de conducta
ortoréxica y el 91,42% (32) demostré ausencia de conducta ortoréxica, tal como se

mostro en el grafico numero 5.

Prevalencia de conducta ortoréxica en la muestra

NUmero de casos/ Total de la muestra x 100 =5/ 70 x 100 = 7%

La prevalencia de conducta ortoréxica presente en la muestra es del 7%.
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6.2 Comprobacién de hipotesis

Hipotesis N°1

Hi: “Los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion

presentan una conducta ortoréxica”.

Ho: “No hay diferencia significativa entre la conducta ortoréxica de los

alumnos y los afios de carrera de nutricion”.

x2 obtenido: 0.2152
X2 teorico: 3.8415

GL (Grado de libertad): (n° de categoria-1)-> GL: (2-1) x (2-1) =1

Grado de confianza 95% (0,05)

X2 observado es menor que X2 tedrico

Se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis de nulidad.

A partir de los datos obtenidos de los participantes segun su conducta
ortoréxica y afio de la carrera que transita, se realizo la comprobacién empleando
una prueba de chi cuadrado para dos variables donde se escogié un grado de
confianza del 95% y un grado de libertad de 1. Se obtuvo como resultado un chi
cuadrado observado menor al chi cuadrado tedrico, por lo tanto se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipoétesis de nulidad que consigna que “No
hay diferencia significativa entre la presencia de conducta ortoréxica que presentan

los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion”.

Hipotesis N°2
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Hi: “Los estudiantes de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion tienen

habitos alimentarios saludables”.

Ho: “No hay diferencia significativa entre los habitos alimentarios de los

estudiantes de primero y cuarto afio de la carrera de nutricién”.

X2 obtenido: 7,33
X2 tedrico: 5,9915

GL (Grado de libertad): (n° de categoria-1)-> GL: (3-1) x (2-1) =2

Grado de confianza 95% (0,05)

X2 observado es mayor que X2 tedrico

Se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis de nulidad.

A partir de los datos obtenidos de los participantes segun sus habitos
alimentarios y afio de la carrera que transita, se realizo la comprobacion empleando
una prueba de chi cuadrado para dos variables donde se escogié un grado de
confianza del 95% y un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi
cuadrado observado mayor al chi cuadrado teodrico, por lo tanto se rechaza la
hipétesis de nulidad y se acepta la hipétesis de investigacion que consigna que “Los
estudiantes de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion tienen habitos

alimentarios saludables”.

Hipotesis N°3

Hi: “El estado nutricional antropométrico que presentan los alumnos de

primero y cuarto afio de la carrera de nutricion es adecuado”.
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Ho: “no hay diferencia significativa entre el estado nutricional antropomeétrico

de los alumnos y los afios de carrera de nutricion”.

x? obtenido: 0,2365
X2 tedrico: 3,8415

GL (Grado de libertad): (n° de categoria-1)-> GL: (2-1) x (2-1) =1

Grado de confianza 95% (0,05)

X2 observado es menor que X2 tedrico

Se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis de nulidad.

A partir de los datos obtenidos de los participantes segun su estado de
nutricion y afo de la carrera que transita, se realizo la comprobaciéon empleando
una prueba de chi cuadrado para dos variables donde se escogié un grado de
confianza del 95% y un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi
cuadrado observado menor al chi cuadrado tedrico, por lo tanto se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis de nulidad que consigna que “No
hay diferencia significativa entre estado nutricional antropométrico que presentan

los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera de nutricion”.
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Capitulo 7. Discusion
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6. Discusion:

A partir de los datos obtenidos en ésta investigacion, se procede a hacer
alusion a la primera variable evaluada, la misma fue la presencia de conducta
ortoréxica en los estudiantes de nutricion, en dicha variable, se observo un 8,57%
en cuarto afio y un 5.71% en primero, éstos valores reflejan que aunque la ortorexia
no es una conducta que predomine en el total de la muestra, son los de cuarto afio
los que presentaron mas casos, comparado con lo encontrado en un estudio
realizado por Torres My cols., en el afio 2016, en el cual participaron 204 alumnos,
en donde la mayoria fueron adultos jéovenes de ambos sexos, y la prevalencia
encontrada para ortorexia fue del 72.5% de los cuales el 56.1% fueron mujeres vy el
43.9% hombres, se observa que en ambos estudios son las mujeres adultas
jovenes quienes serian mas propensas a padecer ortorexia, ya que la carrera en
cuestion contaria con mas alumnas mujeres que alumnos varones y es en cuarto
afio en donde gran parte de las estudiantes alcanzarian edades mas adultas, aun
asi, los porcentajes del antecedente citado son muy diferentes a los que se
presentan en los estudiantes de nutricion, esto mismo podria deberse a que el
trastorno en cuestion va ligado a comportamientos obsesivos y extremos que dafian
al individuo a nivel psicologico, como esta citado en el marco teérico “lo que mas
aumenta la ansiedad y los hace sentir culpables y vergonzosos es romper con el
régimen saludable, paralelo a esto también puede encontrarse en éstas personas
un estado de depresion, fomentando la aparicion de psicosis, hipocondrias y
trastorno obsesivo compulsivo respecto a los alimentos” (Bermejo Rodriguez,
2015), y los estudiantes de ésta licenciatura cuentan con la materia psicologia en
nutricion en donde la catedra aborda tematicas que vinculan la psiquis con la
alimentacion, y a través de ellas recobrarian y estarian promoviendo la importancia
de velar por la salud mental para mantener un estado de salud 6ptimo, siendo esto
algo que impactaria en los alumnos y que podria estar realizando, indirectamente,

acciones de prevencidn en cuanto a padecer ortorexia.

En cuanto a los resultados adquiridos sobre los habitos alimentarios, los
alumnos de nutricibn cuentan con ellos de manera saludable, éstos mismos
estuvieron mas presentes en cuarto afio que en primer afio, opuesto al trabajo

realizado por Sanchez Socarras y Aguilar Martinez en el 2015, ya que en el mismo
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se detectaron patrones alimentarios alejados de la Dieta Mediterranea en los
jovenes, debido a que se reflejé un consumo deficiente de frutas y verduras, y el
desayuno y la merienda fueron dos comidas que se omitian en un porcentaje
importante de la poblacion, éste estilo de vida podria deberse a que en sus
respectivas carreras no cuentan con informacién sobre una correcta alimentacion,
ya que los habitos alimentarios estan influenciados por diversos factores, teniendo
en cuenta esto, los estudiantes de nutricibn se encuentran diariamente en la
facultad de ciencias de la salud, lugar en donde adquieren constantemente
conocimientos confiables sobre los alimentos y todo lo relacionado a ellos, , y al ser
los alumnos de cuarto afio los que tendrian mayor conocimiento sobre la carrera en
comparacién con los de cuarto, seria esto mismo lo que los llevaria a realizar una
eleccion alimentaria mejor, relacion que se estableceria segun lo citado en el marco
tedrico “El consumo de alimentos no saludables ocupa una buena porcion de la
dieta de los argentinos, situacion que no es atribuible a una causa Unica vinculada
a la falta de conocimientos de la poblacion, sino fundamentalmente a aspectos
vinculados con el entorno fisico dentro del cual la publicidad juega un rol
fundamental en la determinacion de los comportamientos alimentarios de la

poblacién” (Ministerio de salud de la nacion, 2016).

Por ultimo, segun lo recolectado a lo que respecta la ultima variable, el
estado nutricional antropométrico inadecuado predomina mas en cuarto que en
primer afio, encontrandose coincidencias con en el estudio de Mélany Alejandra
Santillan Habitos alimentarios, estrés, ansiedad y estado nutricional antropométrico
en un grupo de jévenes universitarios de Bella Vista, provincia de Tucuman, en
donde los universitarios indicaron un estado nutricional antropomeétrico inadecuado,
prevaleciendo el sobrepeso, lo observado en ésta variable, se atribuiria al hecho de
gue los universitarios son una poblacion que pasaria frecuentemente por
situaciones de estrés, nervios, ansiedad o desorganizacion alimentaria a consta de
sus estudios, y los alumnos de cuarto afio serian aquellos quienes experimentarian
éstas emociones con mas frecuencia y a altos niveles, ya que estarian pronto a
culminar la carrera, asi como se menciona en el marco teorico: “La forma de comer
tiene relacion directa con el estado nutricional de individuos de cualquier grupo
social, entre éstos grupos encontramos a la poblacion universitaria, la cual presenta

cierto grado de riesgo en éste ambito, ya que éstos muchas veces restringen
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algunas comidas principales, siendo un factor de riesgo para su salud futura, ya
gue se considera que las reservas del organismo y su distribucion en los distintos
compartimentos se alteran precozmente ante cualquier desequilibrio nutricional”
(Pi, Vidal, Brassesco, Viola, & Aballay, 2015).

En cuanto al momento de la recoleccion de datos, la mayoria de los
evaluados presentaron una buena disposiciéon al participar, un gran nimero de
jovenes de primer afio de nutricibn no conocian sobre ortorexia por lo que se les
brindé informacion basica sobre el tema para que pudieran entender el abordaje
del estudio. Al momento de contestar el cuestionario sobre habitos alimentarios,
algunos alumnos no entendian los items, pero luego de una breve explicacion
pudieron contestar sin problema las preguntas. Al evaluar el estado nutricional
antropometrico surgieron algunos percances, ya que debia tenerse el mayor de los
cuidados para poder medir y al mismo tiempo anotar los resultados sin que se
traspapelen uno de otros, también, el espacio con el que se contaba no era lo
demasiado grande, debido a que por momentos era un importante nimero de
estudiantes los que estaban siendo evaluados y no fue facil organizarlos a todos,
de todas formas no se consideré una situacion de dificultades mayores. Paralelo a
esto, hubieron jévenes que manifestaron cierto grado de vergienza o pudor al
momento de pesarlos, llegando a la conclusion que de seguro la experiencia
hubiera sido mejor si se hubiera contado con otra aula para poder evaluar el estado

nutricional de forma mas privada.
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Capitulo 8. Conclusion
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7. Conclusion

En este trabajo de investigacion se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e No hay diferencia significativa entre la conducta ortoréxica de los

alumnos y los afios de la carrera de nutricion.
e Los alumnos de nutricion presentan habitos alimentarios saludables.

e Los alumnos de nutricion presentan estado nutricional antropométrico
inadecuado.
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Capitulo 9. Proyecciones
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9. Proyecciones

Se espera que a partir de todo lo abordado y a los resultados obtenidos en ésta

investigacion, se continde desde aristas diferentes y/o similares como:

1- Conocer la autopercepcion de la imagen corporal en jévenes.

2- Investigar sobre el consumo de hidratos de carbono en jévenes con

ortorexia.

3- Realizar educacién alimentaria haciendo foco en las ventajas de una buena
salud mental en relacion al estado nutricional y calidad de vida en niveles

primarios, terciarios y universitarios.

4- Indagar sobre la ingesta de macro y micronutrientes en estudiantes

universitarios.

5- Comparar los habitos alimentarios de estudiantes de nutricion con los
habitos de estudiantes de facultades que no pertenezcan a las ciencias de

la salud.

6- Evaluar la frecuencia y tipo de actividad fisica en jévenes universitarios y

coémo repercute esto en su estado nutricional.

7- Informar sobre la importancia de un estilo de vida saludable para un mejor

rendimiento en los estudios.

8- Formacion universitaria de los gastronomos en ortorexia, a fin de colaborar
desde la gestion gastrondmica en produccién de menus saludables sin

descuidar que los mismos sean completos y arménicos.
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Anexo 1: Notas.

ACEPTACION

---------- ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en este Trabajo de
Investigacion, conducido/a por: Julieta Gorostiza. He sido informado/a que

los fines de éste trabajo es:
e Establecer la presencia de conducta ortoréxica en estudiantes de nutricion.
e Describir los habitos alimentarios que tienen los estudiantes.

e Valorar el estado nutricional antropométrico

----------- Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de ésta
investigacion es estrictamente confidencial y exclusivo para éste trabajo. Se
prohibe utilizarla para cualquier otro propésito. He sido informado que puedo
hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no
responder a las preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi
participacion en éste trabajo, puedo contactar a la Sefiorita Julieta Gorostiza

en el siguiente namero telefonico: 03876-436794.

Apellido y Nombre del Participante:

|11 10T H

55



"Presencia de conducta ortoréxica, hdbitos alimentarios y estado nutricional antropométrico de alumnos
de nutricion de 1°y 4° afio de la UNSTA”

FOONa: o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Notificacion

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Presencia de conducta
ortoréxica, habitos alimentarios y estado nutricional antropométrico en
alumnos de nutricién de primero y cuarto afio de la UNSTA”, elaborado por
la Sefiorita Julieta Gorostiza, estudiante de la Licenciatura en Nutricion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSTA.

El objetivo de éste trabajo es:

e Establecer la presencia de conducta ortoréxica en estudiantes de nutricion.
e Describir los habitos alimentarios que tienen los estudiantes.

e Valorar el estado nutricional antropomeétrico

La participacién en éste trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada sera confidencial y no se usard para ningun

propdsito fuera de éste trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria para
completar su informacién. En caso de que algunas de las preguntas del
cuestionario le resultaran incobmodas o inconvenientes tiene el derecho de

hacérselo saber a la Sefiorita 0 directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.
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Cordialmente.

Firma: . oo

Apellido y Nombre del responsable del Trabajo de Tesis: Gorostiza Julieta.
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Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino
Facultad Cs de la Salud

Licenciatura en Nutricién

La presente investigacion busca determinar la presencia de conducta ortoréxica,
hébitos alimentarios y estado nutricional antropométrico de los alumnos de primero
y cuarto afio de nutricién de la UNSTA. La informacién que brinda es andnima.
Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales

Sexo:

MD F D
Edad:
Estudiante:

1° afio D 20 afio (J 3° afio (J 4° afio (L
Anexo 2: Conductas alimentarias

Dadas las siguientes opciones, usted debera marcar la que se aplica a usted:

1- ¢, Cuando come, presta atencion a las calorias de la comida?
Siempre A menudo A veces Nunca

2- Cuando usted entra a una tienda de alimentos ¢ se siente confundido?
Siempre A menudo A veces Nunca

3- ¢En los dltimos tres meses, la idea de la comida, le preocupa?
Siempre A menudo A veces Nunca

4- ¢Sus opciones de alimentacion estan condicionadas por la

preocupacion acerca de su estado de salud?
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13-

14-
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Siempre A menudo A veces Nunca

¢El sabor de la comida es mas importante que la calidad al evaluar
los alimentos?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢Estd usted dispuesto a gastar mas dinero para tener comida
saludable?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢El pensar acerca de la comida le preocupa por mas de 3 horas al
dia?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢,No permite el incumplimiento de su régimen alimentario?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢,Cree que su estado de animo afecta a su conducta alimentaria?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢,Cree que comer solo alimentos saludables aumenta su autoestima?
Siempre A menudo A veces Nunca

¢, Cree usted que el consumo de alimentos saludables cambia su estilo
de vida (frecuencia al comer con los amigos fuera de casa)?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢,Cree que consumir comida saludable puede mejorar su apariencia?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢ Se siente culpable cuando se salta su régimen?

Siempre A menudo A veces Nunca

¢,Cree usted que en el mercado también hay alimentos poco

saludables?
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Siempre A menudo A veces Nunca

15- En la actualidad ¢ usted ingiere sus alimentos sin compafia?

Siempre A menudo A veces Nunca
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Anexo 3: Habitos alimentarios

Encierre con un circulo la respuesta que considere apropiada para usted:

1

¢ Habitualmente realiz6 el desayuno?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢ Habitualmente realiz6 el almuerzo?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢, Habitualmente realiz6 la merienda?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢ Habitualmente realiz6 la cena?

a. Si

b. No

c. Aveces

¢, Consume todos los dias leche, yogur o quesos?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢ Habitualmente consume carnes?

a. Si

b. No

c. Aveces

¢, Consume frutas y/o verduras todos los dias?
a. Si

b. No

c. Aveces

¢ Consume legumbres (lentejas, arvejas, etc) al menos una vez por

semana?
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a. Si
b. No
c. Aveces
9- ¢Habitualmente consume variedades de panes, arroz, fideos y
masas?
a- Si
b- No
c- Aveces
10- ¢Habitualmente usa azlcar para endulzar el mate y/o la infusion?
a. Si
b. No
c. Aveces
11- ¢ Consume golosinas y/o snacks (papas fritas, pochoclos, etc.) todos
los dias?
a. Si
b. No
c. Aveces
12- ¢ Consume galletitas dulces, facturas o amasados de pasteleria todos
los dias?
a. Si
b. No
c. Aveces
13- ¢ Consume gaseosas, jugos, 0 aguas saborizadas con azucar todos
los dias?
a. Si
b. No
c. Aveces
14- ;Habitualmente agrega sal a las comidas antes de probarlas?
a. Si
b. No
c. Aveces
15- ¢ Consume bebidas alcohdlicas todos los dias?
a. Si
b. No
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c. Aveces

16- ¢ Consume comidas rapidas mas de una vez por semana?
a. Si

b. No

c. Aveces

17- ¢ Planifica la compra de alimentos para poder alimentarse mejor?
a. Si

b. No

c. Aveces

18- ¢ Habitualmente mientras come realiza otras actividades como mirar
TV, jugar o hablar por teléfono?

a. Si
b. No

c. Aveces

Anexo 4: Datos antropométricos

Peso actual: Medicion

Talla:
IMC:

Circunferencia del brazo:

Pliegue Tricipital:
CMB:

iMuchas gracias por su tiempo y disposicién!
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Presencia  de | Ausencia de | Total
Conducta Conducta
Ortoréxica Ortoréxica
N % N % %
1° afio 2 5,71% 33 | 94,28% 35 | 100%
4° afio 3 8,57% 32 |91,42% 35 | 100%
Conducta Afio de carrera Total
ortoréxica 1° afo 4° afio
Presencia CO 2 33 35
Ausencia CO 3 32 35
Total 5 65 70
Conducta Afio de carrera
ortoréxica 1°afo 4°afno
Presencia CO 2,5 32,5
Ausencia CO 2,5 32,5
Presencia de Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/ fe
conducta ortoréxica / Afio
de carrera
A. 2 2,5 -0,5 0,25 0,1
B. 33 32,5 0,5 0,25 0,0076
C. 3 2,5 0,5 0,25 0,1
D. 32 32,5 -0,5 0,25 0,0076
Total 0.2152
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Habitos Afio de carrera Total
alimentarios 1° afo 4° afio
HAS 19 30 49
HAMS 14 6 20
HAPS 1 0 1
Total 34 36 60
Habitos Afio de carrera
alimentarios 1° afo 4° afio
HAS A- 27,76 B- 29,4
HAMS C- 11,33 D- 12
HAPS E- 0,56 F- 0,
6
Habitos alimentarios/ | Fo | fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/ fe
Afo de carrera
A. 19 27,76 | -8,76 76,7376 2,76
B. 30 29,4 |-0,6 0,36 0,01
C. 14 11,33 | 2,67 7,1289 0,62
D. 6 12 -6 36 3
E. 1 0,56 |0,44 0,1936 0,34
F. 0 0,6 -0,6 0,36 0,6
Total 7,33
Adecuado Inadecuado | Total
N % N % N %
1° afio 13 [38,2% |21 |61,7% |34 | 100%
4° aio 10 [27,7% |26 |72,2% |36 | 100%
Estado Afno de carrera Total
nutricional 1° afo 4° afio
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Adecuado A- 13 B- 10 23
Inadecuado C-21 D- 26 47
Total 34 36 70

*Nota: las categorias DSS, DNM, DNL y OB Il fueron eliminadas por presentar valor de cero.

Estado Afo de carrera
nutricional 1° afo 4° afio
Adecuado A- 11,17 B- 11,8
Inadecuado C- 22,8 D- 24,17
Estado de nutricion | Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/ fe
/ Ao de carrera
A. 13 11,17 (1,83 3,34 0,2990
B. 10 11,8 |-1,8 -3,24 -0,2745
C. 21 22,8 |-1,8 3,24 0,1421
D. 26 24,17 | 1,3 1,69 0,0699
Total 0,2365

*Nota: las categorias DSS, DNM, DNL y OB lll fueron eliminadas por presentar valor de cero.
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