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Riesgo de trastorno del comportamiento
alimentario (TCA) en estudiantes
de medicina en Colombia’

Adalberto Campo-Arias?
Miryam Villamil-Vargas!

Resumen

Introduccién: Un numero importante de estudiantes de medicina se encuentra en riesgo de
trastorno del comportamiento alimentario (RT'CA). Sin embargo, en estudiantes colombianos
es limitada la investigacion de las variables asociadas. Objetivo: Calcular la prevalencia y
las variables demograficas y psicosociales asociadas al RTCA en estudiantes de medicina de
una universidad de Bogota, Colombia. Metodologia: Estudio transversal. Se cuantificaron
variables demograficas, rendimiento académico, nivel de actividad fisica, consumo diario
de cigarrillo, consumo problematico de alcohol, salud personal y estrés percibido. Se uso6
el cuestionario SCOFF para cuantificar el RTCA. Mediante regresion logistica se ajustaron
las variables asociadas. Resultados: Participaron 289 estudiantes, con media para la edad
de 21,7 anos (DE = 2,8), 63,7% mujeres. Se observo que 82 estudiantes (28,4%) informaron
rendimiento académico insatisfactorio; 35 (12,1%), alto nivel de actividad fisica; 39 (13,5%),
consumo diario de cigarrillo; 86 (29,8%), consumo problematico de alcohol; 47 (16,3%),
mala salud personal; 23 (8,0%), alto estrés percibido; y 59 (20,4% IC95% 15,8-25,0), RTCA.
Alto estrés percibido (OR = 5,58; IC95% 2,08-14,95), sexo femenino (OR = 2,83; IC95%
1,35-5,95) y consumo problematico de alcohol (OR = 2,18; IC95% 1,10-4,11) se asociaron a
RTCA, después de ajustar por salud personal. Conclusiones: Aproximadamente uno de cada
cinco estudiantes de medicina de una universidad privada en Bogota, Colombia, muestran
RTCA. El alto estrés percibido, sexo femenino y consumo problematico de alcohol se asocian
significativamente a RTCA. Se necesitan mas investigaciones.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, prevalencia, epidemiologia, estu-
diantes de medicina, estudios transversales.

Title: Risk of Eating Behavior Disorder among Medical Students in Colombia
Abstract

Introduction: An important number of medical students are at Risk of suffering an Eating
Behavior Disorder (REBD). However, research has been limited regarding associated variables

* Este trabajo se present6 en el L Congreso Colombiano de Psiquiatria, Cartagena, Co-
lombia, del 13 al 17 de octubre de 2011, y en el XXIl Congreso Nacional de Psiquiatria,
Veracruz, México, del 18 al 22 de noviembre de 2011.

' MD, MSc, Profesor(a) asistente, Facultad de Medicina, Universidad Antonio Narifio,
Bogotéa, Colombia.
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in Colombian students. Objective: To estima-
te the prevalence and related demographic
and psychosocial variables associated to
the REBD among medicine students in a
university of Bogota, Colombia. Methodology:
Transversal study. Demographic variables,
academic performance, level of physical ac-
tivity, daily cigarette smoking, and abuse of
alcohol, personal health and observed stress
were quantified. The SCOFF questionnaire
was used to quantify REBD. Logistic regres-
sion was applied to adjust the associations.
Results: 289 students participated with an
average age of 21.7 years (SD = 2.8), 63.7%
were female students. It was observed that
82 students (28.4%) reported unsuccessful
academic performance; 35 of them (12.1%),
showed high level of physical activity; 39
(13.5%), reported daily cigarette smoking; 86
(29.8%), abused alcohol; 47 (16.3%), showed
poor personal health; 23 (8.0%) high stress
level observed; and 59 (20.4% 95% CI 15.8-
25.0), REBD. High stress level observed (OR =
5.58; 95% CI12.08-14.95), female (OR = 2.83;
95% CI 1.35-5.95) and alcohol abuse (OR =
2.18; 95% CI 1.10-4.11) were associated to
REBD, after adjusting concerning personal
health. Conclusions: Approximately one out
of five medical students reports REBD in a
private university of Bogota, Colombia re-
ported REBD. High levels of stress observed,
female gender and alcohol abuse are associa-
ted to REBD. Further research is necessary.

Key words: Eating behavior disorders, pre-
valence, epidemiology, medicine students,
transversal studies.

Introduccién

Los trastornos del comporta-
miento alimentario (TCA) se caracte-
rizan por una preocupacion excesiva
relacionada con el control del peso
o una distorsién significativa de la
imagen corporal (1,2). En este grupo

de trastornos se incluyen la anorexia,
la bulimia y el TCA no especificado
(TCANE), segun la Asociaciéon Psi-
quiatrica Americana (3). Es posible
identificar algunos casos con la apli-
cacion de escalas autoadministradas;
sin embargo, el uso de escalas solo
permite identificar a personas en
riesgo de TCA (RTCA), y no hace un
diagnostico formal (4).

El RTCA es alto en personas
durante la adolescencia y la adultez
temprana (1,2). En el contexto mun-
dial, en estudiantes universitarios
la prevalencia de RTCA puede estar
entre el 5,2% y el 18,9% (5-10). Por
su parte, en Colombia, dicha preva-
lencia varia entre el 12,7%y el 39,7%
(11-13); la mayoria de estos posibles
casos pertenecen a la categoria de
TCANE (14).

Los TCA suelen iniciarse con la
adolescencia o la adultez temprana
(1,2,15), y se relacionan con multi-
ples factores predisponentes, tanto
de tipo genético como medioam-
biental (de crianza o psicosociales)
(14-19).

El RTCA tiene una distribuciéon
marcada por el género. Este grupo
de condiciones son mas comunes en
mujeres que en varones (12-14). Asi-
mismo, el RTCA se puede asociar al
nivel de actividad fisica o a practicas
deportivas. Goni et al. observaron
en adolescentes que la actividad de-
portiva guardo una relacién inversa
con el RTCA (18); sin embargo, Gil
et al. documentaron que la actividad
fisica no se relacioné con el RTCA
en las mismas circunstancias (20).
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Por otra parte, existen datos
indicativos de que las personas en
RTCA o TCA presentan un deterioro
en el funcionamiento global, que
involucra el desempeno académico.
Hoerr et al. concluyeron que un po-
bre desempeno académico se asoci6
positivamente al RTCA (5).

De igual manera, el RTCA se
asocia, en algunos casos, al con-
sumo de sustancias como alcohol
y cigarrillo (nicotina). Babio et al.
encontraron que las mujeres fuma-
doras (no los hombres) presentaron
mayores probabilidades de RTCA
(21). No obstante, Martinez-Mantilla
et al. hallaron que el consumo diario
de cigarrillo no se relacioné con el
RTCA en mujeres ni varones ado-
lescentes (22).

Algunos estudios sugirieron que
en algunas personas el consumo de
cigarrillo se hizo con la intencion
de reducir el apetito, y, en consecuen-
cia, disminuir la ingesta de alimentos
y calorias y controlar el peso corporal
(23). De igual manera, se observo una
asociacion positiva consistente entre
consumo de alcohol y RTCA. Piran
y Robinson hallaron una relacién
estadisticamente significativa entre
consumo de alcohol y RTCA (24).

Dunn et al. observaron que el
consumo de alcohol se presento
posteriormente a la presencia de
sintomas sugestivos de RTCA (25).
Esto sugirié que el alto consumo de
alcohol en dicho grupo pudo obede-
cer mas a un intento por manejar
el malestar psicolégico propio de un
TCA (20).

Por otra parte, estudios recien-
tes mostraron que condiciones am-
bientales psicosociales, como el alto
estrés percibido, indujeron cambios
en el patron de comportamiento
alimentario; esto incrementaria la
probabilidad de RTCA (27). Bustos
et al. observaron que universitarias
con alto estrés percibido mostraron
un riesgo superior de RTCA (13). Sin
duda, el diseno de tales estudios
impide fijar una direccion de causa-
lidad; es decir, no se puede afirmar
que el alto estrés percibido es cau-
sante de la presencia de RTCA (28).

Otras investigaciones mostra-
ron una asociacién significativa en-
tre el RCTA o TCA y sintomas con
importancia clinica o trastornos
mentales formales, como trastornos
depresivos o de ansiedad (14,29-
31); sin embargo, no hay estudios
que informen la asociacién entre
la percepcion general de salud y
el RTCA. La percepcion general de
salud agrupa a menudo una serie de
sintomas emocionales o cambios en
el comportamiento habitual, que no
son tan severos como para definir un
trastorno mental formal (trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad,
trastorno del suertio, etc.) (32).

Sin duda, el RTCA se debe iden-
tificar de forma rapida y oportuna,
dados los TCA en todos los contextos
que impliquen atencién primaria
(1,2). Los sintomas emocionales o
problemas de salud mental muestran
una alta prevalencia en estudiantes
universitarios (33); sin embargo, un
numero reducido de dichos proble-
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mas se identifican durante la carrera
universitaria y reciben el manejo
apropiado (34).

Los TCA son problemas de salud,
fisica y mental, con implicaciones
psicosociales y médicas importantes,
que deterioran significativamente
la calidad de vida de las personas,
y cuyos casos mas graves pueden
causar la muerte (35). Los proble-
mas psicosociales que afectan a
estudiantes universitarios producen
deficiencias en la formacion del ca-
pital humano de un pais, debido a
las repeticiones de curso o de ma-
terias, y, en casos mas severos, a la
desercion académica (36).

El objetivo del presente estudio
fue valorar la prevalencia y las va-
riables demograficas y psicosociales
asociadas al RTCA en estudiantes
de medicina de una universidad de
Bogota, Colombia.

Métodos

El presente trabajo fue un es-
tudio analitico observacional trans-
versal que represent6 un riesgo mi-
nimo para los participantes. En la
realizacion del estudio se respetaron
los derechos de las personas que
tomaron parte en la investigacién,
y esta conté con la revisién y la
aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad Antonio Narifio de Bo-
gota, Colombia. Ademas, todos los
participantes consintieron en par-
ticipar de la investigacién.

Se solicité la participacion vo-
luntaria de estudiantes de medicina

mayores de 18 afnos. Los estudiantes
diligenciaron un instrumento ano6ni-
mo que incluy6 datos demograficos,
el rendimiento académico, el nivel de
actividad fisica, el consumo diario
de cigarrillo durante el Gltimo mes,
el consumo problematico de alcohol,
la salud personal, el estrés percibido
y el RTCA.

El rendimiento académico se
evalu6 con una pregunta que indago6
la percepcién sobre el rendimiento
durante el ultimo mes. El rendi-
miento académico se categoriz6 en
satisfactorio para las respuestas
excelente o bueno; y como insatis-
factorio para regulary malo.

Elnivel de actividad fisica duran-
te la semana se cuantificé con una
pregunta que tomé de la encuesta
de comportamientos relacionados
con la salud de los Estados Unidos
(YOUTH 2009). Se calificé como alto
nivel de actividad fisicala realizacion
de una actividad fisica de mas de
media hora por lo menos cuatro dias
a la semana (37).

El consumo de cigarrillo inves-
tigd el consumo diario de al menos
un cigarrillo todos los dias durante
el tltimo mes. El consumo proble-
matico de alcohol se cuantificé con
el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol (AUDIT). E1AUDIT lo com-
ponen 10 preguntas que exploran
3 dominios: consumo de riesgo de
alcohol; sintomas de dependencia
y consumo perjudicial de alcohol. El
cuestionario da puntuaciones entre O
y 40. Las personas con puntuaciones
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a partir de 6 en mujeres y de 8 en
hombres sugieren consumo proble-
matico de alcohol y necesitan, por
lo menos, asesoria simple, terapia
breve y monitorizacién continuada
(38). Este cuestionario alcanzé un
coeficiente de alfa de Cronbach de
0,88 en un estudio colombiano (39).

La salud personal, y los sintomas
ansiosos y depresivos de importancia
clinica se cuantificaron con el Cues-
tionario de Salud Personal. Este es
un cuestionario compuesto por 10
puntos, que investiga cambios en
el patron de sueno, en el estado de
animo, en los niveles de ansiedad y
en desempeno académico, laboral o
social durante el tltimo mes. Cada
punto tiene 3 opciones de respuesta,
que se califican de 0 a 2. Las pun-
tuaciones superiores a 10 sugieren
compromiso del estado de salud
general. Este cuestionario mostr6
una consistencia interna (alfa de
Cronbach) de 0,87 en la poblacién
de América Latina (40).

El nivel de estrés percibido se
estimo6 con la Escala de Estrés Perci-
bido-10. Este instrumento consta de
10 puntos que cuantifican la percep-
cién de estrés durante el lltimo mes.
Cada punto cuenta con 5 opciones de
respuesta, que se puntuan entre Oy
4. Las puntuaciones pueden variar
entre 0 y 40. Puntuaciones superiores
a 24 se consideraran como alto nivel
de estrés percibido (41). Esta escala
mostré un aceptable desempefo psi-
cométrico (alfa de Cronbach de 0,86)
en mujeres universitarias de Bogota,
Colombia (42).

El RTCA, finalmente, se cuan-
tificé con la encuesta SCOFF. Este
cuestionario consta de cinco items,
y es un instrumento de autoinforme
sobre comportamientos relacionados
con la alimentacién durante los
tres ultimos meses, con patron de
respuesta dicotémica: sio no. Se da
un punto por cada respuesta afirma-
tiva. Se considera que existe el RTCA
(anorexia, bulimia o trastorno de la
conducta alimentaria no especificado)
si las puntuaciones alcanzan dos o
mas puntos (43). Este formulario
se validé en estudiantes univer-
sitarias colombianas, y mostré
una consistencia interna de 0,48,
sensibilidad de 0,78 y especificidad
de 0,76 (44).

Los estudiantes diligenciaron
en el aula de clase el cuestionario
de investigacion bajo la supervision
de una persona adscrita a la investi-
gacion, y quien explicé los objetivos
del estudio, solicit6 la participacion
completamente voluntaria, asi como
diligenciar el cuestionario en su
totalidad y responder cada punto
de la manera mas sincera y hones-
ta posible, después de garantizar
la confidencialidad y la privacidad
durante el proceso de revision y
digitacion de los formularios.

Los datos se almacenaron y se
procesaron en el paquete estadistico
IBM-SPSS 18 (45). Se determinaron
frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas. Ademas, para
el RTCA se estimé el intervalo de
confianza del 95% (1C95%). Para los
datos cuantitativos se determinaron
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

los valores de la media y la desvia- Resultados
cion .tlpO (D.T)‘, y post‘erlormente se ' Variable Frecuencia %
los dicotomizé después de observar Un total de 307 estudiantes
. . .- . e . . P Edad
la dlStI‘lbU.C}Ol’l de los datos. ' participaron en la %n'vgstlga}cmn, s‘m De 18 a 20 afios 110 38,1
Se tom6 el RTCA como variable embargo, en el analisis se incluy6 a Mayor de 20 afios 179 61,9
dependiente dicotomica. Se toma- solo 289 de ellos (94,1%), pues solo Sexo
ron como variables independientes ellos completaron todo el cuestio- Femenino 184 63,7
dicotémicas la percepcion de rendi- nario. La edad de los participantes Masculino 105 36,3
miento académico durante el tltimo  oscilé entre los 18 y los 33 afos, Nivel de formacién
mes, el consumo diario de cigarrillo media de 21,7 anos (DT=2,8). Mas gﬁilfci ig’? 2513’5
durante el Gltimo mes, el consumo detalles de la poblacion participante ’
problematico de alcohol durante el se presentan en la tabla 1. g“’_el socloeconomico 248 858
s _ . . ajo ;
ultimo afo, la percepcién de salud Un grupo de 82 estudiantes Altjo 41 142
personal durante el tltimo mes, el (28,4%) informé sobre rendimiento —
el .. . . L. i . Estado civil
nivel de actividad fisica y el estrés académico insatisfactorio durante el Soltero 269 93,1
percibido durante el Gltimo mes. ultimo mes; otros 35 (12,1%), alto Casado o unién libre 20 6,9
Se tomaron como covariableslas nivel de actividad fisica; 39 mas Trabajo remunerado
caracteristicas demograficas. En el (13,5%), consumo diario de cigarrillo ;i 2535; 51;?’8
o 5

analisis bivariado se exploraron la
asociacion, la razon de prevalencia y
elintervalo de confianza del 95% (RP
e IC95%) entre las variables que se
cuantificaron y el RTCA. Las asocia-

durante el Gltimo mes; 86 (29,8%),
consumo problematico de alcohol,
47 (16,3%), sintomas ansiosos y
depresivos de importancia clinica;
23 (8,0%), alto estrés percibido; y

Tabla 2. Variables asociadas a RTCA en estudiantes de medicina

ciones con probabilidad de error tipo 59 (20,4%; IC95% 15,8-25,0), RTCA. Variable OR 1C95%
o . . .

I menor del 20% se consideraron para La confiabilidad de las escalas tipo Edad 18-20 afios 0,96 0.53-1,73
ajustar en un modelo multivariado consistencia interna fue de 0,81 para Sexo 1 500 o6

. . . . . i , 1,49-6,11
mediante regresion logistica. Este el cuestionario AUDIT; de 0,80, para el exo femenine
modelamiento se realizé6 segun las Cuestionario de Salud Personal y Nivel de formacion basica 0,69 0,39-1,22
recomendaciones de Greenland (46). la Escala de Estrés Percibido; y de Nivel socioeconémico alto 1,53 0,72-3,26
La bondad del aj Hosmer- 0,47, para el cuestionari FF.

€ %‘]uéte de Hosme *H P ST . o SCO Estado marital soltero 0,41 0,09-1,83

Lemeshow se estim6 para el modelo En el analisis bivariado se obser-
final (47). Se aceptaron como signi- v6 una asociacién significativa entre Trabajo remunerado 0,84 0,39-1,78
ficativos valores de IC95% que no sexo femenino, sintomas depresivos Rendimiento académico insatisfactorio 1,03 0,55-1,93
incluyeron la unidad (1,0). y ansiosos de importancia clinica Alto nivel de actividad fisica 0.62 0.23-1,67

Se determiné la consistencia y alto estrés percibido y RTCA; sin
. . PR . . Consumo diario de cigarrillo 1,01 0,44-2,32
interna de los instrumentos que embargo, en el analisis multivaria-
cuantificaron constructo mediante do, solo sexo femenino y alto estrés Consumo problematico de alcohol 1,94 1,06-3,52
la formula-20 de Kuder-Richardson, percibido mantuvieron una relacién Sintomas ansiosos y depresivos con 343 1.75-6.72
o el coeficiente de alfa de Cronbach, significativa con RTCA. Mas deta- importancia clinica : o
para escalas dicotémicas y politomi- lles al respecto se presentan en las Alto estrés percibido 7,64 3,12-18,73

cas, respectivamente (48,49).

tablas 2 y 3.
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Tabla 3. Modelo multivariado para RTCA en estudiantes de medicina

Variable OR IC95%
Alto estrés percibido 4,55 1,62-12,25
Sexo femenino 3,18 1,50-6,15
Consumo problematico de alcohol 2,12 1,10-4,11
Sitomas ansisesy deprestoscon | g

Prueba de Hosmer-Lemeshow: y?=2,542; grados de libertad=5; probabilidad=0,770.

Discusion

En el presente estudio se observa
RTCA en el 20,4% de los estudiantes
de medicina de una universidad en
Bogota, Colombia. Asimismo, se
hall6 asociacion estadisticamente
significativa entre alto estrés per-
cibido, sexo femenino y consumo
problematico de alcohol y RTCA.

La prevalencia de RTCA depende
de las caracteristicas de la poblacion
y del instrumento que se use para la
medicion del riesgo. En la presente
investigacion se observo que el 20,4%
de los participantes mostraron RTCA.
Este porcentaje es muy similar al
que observaron investigadores prece-
dentes, de entre el 15,4% y el 18,9%
(9, 13); sin embargo, dicho hallazgo
es significativamente superior a lo
que informaron otros investigadores,
quienes documentaron prevalencias
deentreel 5,2%y 11,7% (5-8,10,11);
y es sustancialmente inferior a lo que
hallaron otros autores, del 39,7% (12).

En el presente trabajo se obser-
v6 una asociacion estadisticamente
significativa entre sexo femenino y

RTCA. Los datos son consistentes
con estudios previos que informaron
un riesgo incrementado para RTCA
en el grupo femenino (12-14).

En el presente estudio se observo
que el nivel de actividad fisica no se
relacion6 de forma estadisticamente
significativa con RTCA. Este dato
es similar a los que observaron Gil
et al.,, quienes hallaron que el ni-
vel de actividad fisica no se asocio
al RTCA (20); sin embargo, Goii
et al. mostraron que en adolescentes
la actividad deportiva se relaciono
inversamente con el RTCA (18).

En el presente estudio, el RTCA
fue independiente del rendimiento
académico. Un hallazgo similar do-
cumentaron Gil et al.: estos investi-
gadores hallaron que el desempeno
académico era independiente del
RTCA en un grupo de estudiantes
adolescentes (20). Contrariando el
presente informe, Hoerr et al. ob-
servaron que un pobre desempefio
académico se asoci6 al RTCA (5).

En la presente investigacién
el consumo diario de cigarrillo no
mostré asociacion a RTCA. Una
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relacion similar observaron Martinez-
Mantilla et al., pues mostraron que
el consumo diario de cigarrillo era
independiente del RTCA tanto en
mujeres como en varones adoles-
centes estudiantes (22). Empero,
Babio et al. senalaron que fumar se
asoci6 al RTCA en mujeres, y no en
hombres (21).

En el presente estudio se ob-
servo que el consumo problema-
tico de alcohol guardé asociacion
estadisticamente significativa con
el RTCA. Similarmente a investiga-
ciones previas, Piran y Robinson, y
Dunn et al., mostraron asociacion
entre el consumo de alcohol y el
RTCA (24,25).

En la presente investigacion se
mostré una asociacion fuerte entre
alto estrés percibido y RTCA. Pocos
estudios exploraron tal relacion; sin
embargo, la observacion es similar a
la de Bustos et al., quienes hallaron
una relacion significativa entre alto
estrés percibido y RTCA (13).

En el presente estudio la sa-
lud personal (sintomas ansiosos y
depresivos de importancia clinica)
fue independiente del RTCA. El
hallazgo es distinto de lo que se
informé en varias investigaciones
precedentes, las cuales hallaron
una relacion significativa entre
sintomas de importancia clinica
o trastornos mentales formales, como
trastornos depresivos o de ansiedad
y el RCTA o TCA (14,29-31).

Sin duda, la mayoria de las per-
sonas en RTCA presenta un TCANE
(14). E1 RTCA y TCA son entidades

clinicas complejas relacionadas con
maultiples variables individuales y
medioambientales relacionadas con
el contexto cultural (1,2,50-53). En-
tre los factores mas relevantes cabe
destacar los cambios en el contexto
social y economico, la industrializa-
cion, la urbanizacion y la globaliza-
cion, todos los cuales promueven
nuevos valores, como el llamado
“ideal de delgadez de Occidente”.
Este modelo promueve el culto a la
figura (particularmente, en mujeres)
y se constituye en estresor para ado-
lescentes y adultos joévenes (28,54).

Es importante identificar a los
estudiantes de medicina en RTCA,
sobre todo, mujeres y quienes infor-
man alto estrés percibido y consu-
mo problematico de alcohol, con el
proposito de mejorar su bienestar
general y reducir el riesgo de dete-
rioro en el desempefio académico
y la deserciéon universitaria. Por
definicion, los trastornos menta-
les formales, como los trastornos
del comportamiento alimentario, se
asocian a menoscabo en el funcio-
namiento global, interpersonal, de
pareja, familiar, social, académico
o laboral (3).

La presente investigacion mues-
tra la asociacion entre alto estrés
percibido y RTCA en estudiantes de
medicina no investigada en el mis-
mo contexto a lo largo de estudios
previos. No obstante, presenta la
limitacién de contar con un numero
relativamente bajo de participan-
tes, el cual no permite disponer de
intervalos de confianza lo suficien-
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temente estrechos para rechazar la
hipoétesis nula.

Se concluye que el 20% de los
estudiantes de medicina de una
universidad en Bogota, Colombia,
muestran RTCA. El alto estrés perci-
bido, el sexo femenino y el consumo
problematico de alcohol se asocian
significativamente a RTCA. Se ne-
cesitan mas investigaciones que
corroboren tales hallazgos.
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