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RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan un gran
problema de salud publica a nivel mundial; ya que se ubica en el tercer puesto de
enfermedades cronicas mas comunes entre los jovenes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera a los TCA entre las enfermedades mentales de suma importancia en
adolescentes y adultos jovenes por su impacto en la salud y social que causarian cuadros
severos de deshidratacion, shock hipovolémico, internamientos continuos en hospitales y se

relacionan con otros problemas psiquiatricos.

Objetivo: Determinar los Factores de riesgo asociados a trastornos de conducta alimentaria

en estudiantes de medicina de la Universiada Ricardo Palma del ler y 6to afio en el afio 2022.

Meétodos: El tipo de la investigacidn es cuantitativo, observacional y analitico. La poblacion
estd conformada por los estudiantes de medicina de pregrado de ler y 6to afio de la URP y el
tamafio muestral fue de 214 estudiantes que se realiz6 mediante el calculador de disefio
trasversal analitico donde se considerd la frecuencia con el factor 0.40 aceptando un nivel de

confianza del 95% y de un poder estadistico de 80%.

Resultados: Los resultados indican que los estudiantes de medicina de ler y 6to afio
presentan un 47.2% riesgo medio-alto de presentar TCA, ademas presentan un 70.1 % de
riesgo moderado-alto de insatisfaccidn corporal y que el 75.2% de los estudiantes son de sexo
femenino, Ademas, en el anélisis de datos se logrd concluir que el afio académico y la

insatisfaccion corporal tienen una asociacion significativa con los TCA.

Conclusiones: Los TCA son un problema importante en los estudiantes de medicina que se
ven asociados a diferentes factores que ponen en riesgo la salud mental y fisica. Se

recomienda programas de prevencion y tratamiento temprano.

Palabras clave: Estudiantes de Medicina, Factores de Riesgo, Trastornos de Alimentacion y de la

Ingestion de Alimentos (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Eating Disorders (ED) represent a major public health problem worldwide,
since it is ranked third among the most common chronic diseases among young people. The
World Health Organization (WHO) considers EDs to be among the most important mental
illnesses in adolescents and young adults due to their health and social impact that would
cause severe symptoms of dehydration, hypovolemic shock, continuous hospital stays, and

are related to with other psychiatric problems.

Obijective: To determine the risk factors associated with eating disorders in medical students

of the Ricardo Palma University of the 1st and 6th year in the year 2022.

Methods: The type of research is quantitative, observational and analytical. The population
is made up of 1st and 6th year undergraduate medical students at the URP and the sample
size was 214 students, which was carried out using the analytical transversal design calculator
where the frequency was considered with the factor 0.40, accepting a level of confidence of

95% and statistical power of 80%.

Results: The results indicate that 1st and 6th year medical students present a 47.2% medium-
high risk of presenting ED, they also present a 70.1% moderate-high risk of body
dissatisfaction and that 75.2% of the students are female. Furthermore, in the data analysis it
was possible to conclude that the academic year and body dissatisfaction have a significant

association with eating disorders.
Conclusions: EDs are a major problem in medical students that are associated with different
factors that put mental and physical health at risk. Prevention and early treatment programs

are recommended

Key words: “Students, Medical”, “Risk Factors”, “Feeding and Eating Disorders” (MESH)
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de trastorno de conducta alimentaria, que se puede
definir como una condicion mental caracterizada por patrones anormales en la alimentacion y en la

percepcioén corporal.

La predominancia de TCA ha sido objeto de preocupacion en diversos estratos de la poblacion,
siendo la poblacion adolescente y joven los mas expuestos. Los estudiantes de medicina no son
excluidos a esta condicion mental y comportamiento alimentario debido a su formacion medica

exigente y demandante puede predisponerlos a factores de riesgo especificos.

Este estudio se centra en entender los factores de riesgo asociados a los trastornos de conducta
alimentaria en estudiantes de medicina. La poblacion objetivo se encuentra expuestos a patrones
sociales, académicos y emocionales que propicia al desarrollo de disfunciones alimentarias. Estudiar
estos factores no solo nos ayuda a comprender la salud mental sino también a brindar informacién

para la intervencion adecuada de apoyo y medidas preventivas.

Mediante la realizacion de encuestas y busqueda de literaturas, revistas logramos analizar los factores
de riesgo asociados a trastornos alimentarios que nos ayuda a comprender mecanismos Yy
desencadenantes especificos que predispones a los estudiantes de medicina a TCA. Al abordar este
tema, se quiere comprender y mejorar la calidad de vida fomentando un entorno académico saludable

y sostenible.

Finalmente, esta investigacion esta distribuido en seis capitulos. El primero, se describe la realidad,
planteamiento y formulacion del problema, ademas de objetivos de la investigacion. El segundo,
detalla antecedentes, bases tedricas y definicion de conceptos operacionales. El tercero, menciona la
hipotesis y variables de la investigacion las cuales son: edad, sexo, afio académico e insatisfaccion
corporal. El cuarto, describimos el tipo y disefio de investigacion siendo de tipo cuantitativo,
observacional y analitico. La poblacion de estudio son los estudiantes de medicina de ler y 6to afio
de la URP. El quinto, analizamos resultados y se realiza una discusion. El sexto, conclusion y

recomendaciones.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la realidad problematica.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan un gran problema de salud publica
a nivel mundial; ya que se ubica en el tercer puesto de enfermedades cronicas mas comunes entre

los jovenes, teniendo como prevalencia de 3-5%.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a los TCA entre las enfermedades
mentales de gran importancia en adolescentes y adultos jovenes por los problemas de sociales y
salud que estos causan: cuadros severos de deshidratacion, shock hipovolémico, internamientos
continuos en hospitales también se relaciona con otros problemas psiquiatricos como depresion,

ansiedad y sobre todo problemas obsesivo- compulsivos. (2)

A nivel mundial se evidencia mediante meta anélisis que los estudiantes universitarios que
padecen de trastornos alimentarios tienen una prevalencia entre 2.90 y 6.23 % en Alemania, 4.5
a6.2% en China, 5.4% en Japdn 12,64% en Estados Unidos, 20,8% en Espafia 22,7% en Pakistan,
22,8% en Turquia.(3)

En Perq, Lima metropolitana, de acuerdo a los criterios diagndsticos del Inventario de conducta
alimentaria se encontrd que el 16.4% de estudiantes universitarios mostré uno o mas rasgos de
padecer TCA.(4)

El entorno universitario aumenta el nivel de estrés por diferentes actividades como: trabajos
académicos, dificultades para encontrar la alimentacion adecuada, factores relacionados con el
alejamiento de los padres o de su hogar y un itinerario académica muy saturado puede hacer que

los estudiantes resten importancia u olviden su alimentacion habitual.(5)

Diversas investigaciones previas demostraron que los estudiantes de medicina experimentaron
una gran magnitud de estrés académico que afecto la conducta alimentaria y el acto de dormir

siendo problemas relevantes en la vida diaria.(6)
1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los Factores de Riesgo asociados a Trastornos de Conducta Alimentaria en

estudiantes de medicina de la Universiada Ricardo Palma del ler y 6to afio en el afio 2022?



1.3 Linea de investigacion

El proyecto de investigacion se encuentra dentro de las Lineas Principales de Investigacion en
Salud 2021-2025, propuestas y aprobadas por la Universidad Ricardo Palma, ubicandose en el
area de conocimiento de Medicina, relacionada a la linea de investigacion 6 Malnutricion y
anemia; asi también, se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
en Peru 2019 — 2023, propuestas por el Instituto Nacional de Salud, incluyéndose en la sexta

prioridad: “Malnutricion y anemia”.

1.4 Justificacion

Las enfermedades mentales son la sexta parte de todos los trastornos relacionados con la salud y
representa casi el 15% de la carga mundial de trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de
sustancias siendo el diagndstico precoz la clave para reducir la prevalencia y las complicaciones
de estas enfermedades.(7)

El presente estudio es de gran importancia debido a que en la actualidad los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades de salud mental que tienen origen multifactorial
que presentan altas tasas de morbi-mortalidad, tienen gran prevalencia entre jOvenes y
adolescentes en los paises desarrollados.(8)

Los factores asociados como: trastornos psiquiatricos, el género, el afio académico y el tipo de
facultad fueron los mas estudiados relacionados con una alta tasa de trastornos alimentarios.(9)
Adicionalmente, en la basqueda de bibliografias relacionadas al tema a abordar se encontré una
escasez de estudios a nivel nacional que aborden el problema de asociacion entre conductas
alimentarias y estudiantes adolescentes, por lo tanto, este estudio busca llenar el vacio de
conocimiento existente siendo asi de ayuda a intervenir en ciertos niveles evitando consecuencias

tragicas e irreversibles.

1.5 Delimitacion

Delimitacion espacial: Universidad Ricardo Palma, ubicado en el distrito de Santiago de Surco, en la
provincia de Lima.

Delimitacion temporal: El estudio se llevara a cabo en el periodo de diciembre 2022.

Delimitacion social: Estudiantes de Medicina del ler y 6to afio de la Universidad Ricardo Palma

durante el periodo 2022.



1.6 Objetivos: General y especificos

1.6.1General
Determinar los Factores de riesgo asociados a trastornos de conducta alimentaria en

estudiantes de medicina de la Universiada Ricardo Palma del ler y 6to afio en el afio 2022.

1.6.2 Especificos
- Determinar la asociacion del sexo y los Trastornos de Conducta alimentarias.

- Determinar la asociacion de afio académico y los Trastornos de Conducta
alimentarias.

- Determinar la asociacion de la edad y los Trastornos de Conducta alimentarias.

- Determinar la asociacion de la Insatisfaccion Corporal y los Trastornos de Conducta

alimentarias.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Attouche N. (10) en su estudio transversal, descriptivo y analitico realizado en el Hospital
Universitario Ibn Rochd en la Facultad de Medicina y Farmacia de Casablanca, Marruecos cuyo
objetivo era determinar la prevalencia de los trastornos alimentarios entre los estudiantes de
medicina y evaluar el riesgo de desarrollar TCA sobre la base de factores asociados que incluyen
factores socioeconémicos, caracteristicas clinicas, ansiedad y depresion. Se le realizo encuestas a
506 personas donde se encontrd que 127 personas (25,09%) tenian probabilidad de sufrir trastornos
alimentarios. Los factores asociados al trastorno alimentario fueron la edad, el nivel educativo, las
herramientas de control de peso, la ansiedad y la depresion.

Rostad I. (11) en su investigacion trasversal cuyo objetivo era explicar los factores curriculares y el
malestar en la conducta alimentaria alterada en estudiantes de medicina. Los estudiantes a
encuestados que respondieron fueron 1044 de estos el 18,3% fueron casos de sintomas de alteracion
de la conducta alimentaria. Segun el sexo el 23,5% fueron de mujeres y el 5,6% de los participantes
masculinos quienes presentaron estos trastornos. Los sintomas se asociaron con los factores de
estrés de la escuela de medicina con respuestas como: "la escuela de medicina es fria y amenazante"
(B=0,07, p=0,041), "preocupaciones sobre el trabajo y la competencia" (f = 0,15, p <0,001) y
“preocupaciones por las finanzas y el alojamiento” (f = 0.07, p = .018), ademas del género
femenino (f = 0.30, p <.001), angustia mental ( =0.17, p <.001) y masa corporal indice ( = 0.28,

p <.001). Estas variables representaron que los sintomas del comportamiento alimentario alterado,
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y el estrés de la escuela de medicina contribuyd con el 9 %. En conclusion, una de cada cinco
estudiantes de medicina de la muestra informo sintomas de conducta alimentaria alterada.

Ghamri R.(12) en su estudio transversal se buscaba conocer la epidemiologia de los trastornos
alimentarios como: indice de masa corporal, el género, el afio académico de estudios y los factores
sociodemograficos en los estudiantes de medicina de la Universidad King Abdul-Aziz, Jeddah. ,
Arabia Saudita. Se realiz6 una encuesta transversal de 417 estudiantes de medicina (138 hombres;
279 mujeres), se evidencia que la prevalencia de trastornos alimentarios fue del 32,1% y la edad
promedio de los participantes fue de 21,65+1,51 afios. El 14,6 % de ellos presentaba bajo peso, el
19,2 % sobrepeso y el 11,8 % obesidad. Se encontrd relacion en que las estudiantes de medicina (P
=0,038, OR =1,62) y la etapa preclinica (P = 0,007, OR = 1,77) tenian una probabilidad
significativamente mayor de estar asociadas con alto riesgo en el EAT-26. Ademas, se observa que
los predictores mas comunes de TCA entre los estudiantes de medicina fueron el sexo femenino y el
sobrepeso u obesidad (OR=2,02, OR=2,10 y OR=2,69, respectivamente). En conclusion, los
trastornos alimentarios son comunes entre los estudiantes de medicina que los predictores son: el
sexo femenino en la etapa preclinica y el sobrepeso u obesidad.

Fekih-Romdhane (13) en su investigacion de metaanalisis se buscd estimar el riesgo de prevalencia
de trastornos alimentarios y sus factores de riesgo asociados en estudiantes de medicina. La
prevalencia generd una tasa de prevalencia del 17,35 % (IC del 95 %: 14,15-21,10 %). La
prevalencia de trastornos alimentarios sintomas de en estudiantes de medicina se estim6 en 17,35%.
Jahtami H. (14) en su estudio de bdsqueda sistematica tiene como objetivo determinar si la edad, el
sexo y IMC son factores de riesgo para desarrollar trastornos alimentarios. Se utiliza una encuesta
EAT-26 donde la prevalencia de trastornos alimentarios entre los estudiantes de medicina (k =

14, N =3520) fue del 10,5 % (IC del 95 %: 7,3-13,7 %). La interaccion de la edad, sexoy IMC
tiene resultados estadisticamente significativos con un coeficiente de covariable de 0,001 y un valor
de p de 0,044. En conclusion, las interacciones entre los factores de riesgo como: edad, sexoy IMC

revela resultados significativos asociados a los trastornos de conducta alimentaria.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Cardozo Y. (4) en su investigacion evidencia un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” del Ministerio de Salud de Perti donde se demostro
que entre el 7,3y 11,4 % de una poblacion mayor a nueve mil adolescentes y adultos jovenes
encuestados en sus hogares de 17 ciudades de nuestro pais, tienen riesgo de padecer trastornos de la

conducta alimentaria ademas de asociar muchos factores predisponentes para el desarrollo de estos.



En el presente en Lima metropolitana el 16.4% de estudiantes universitarios mostré uno o mas
rasgos de estos trastornos.

Afio K. (15) en su estudio transversal analitico de disefio observacional, que tuvo como
participantes 264 estudiantes de la facultad de ciencias de salud mayores de 16 afios. Se observo
que 21 de ellos presenta 4 factores de riesgo: Imagen corporal con un OR: 11.36, IC:[ 3.72-33.62] y
p: 0.000005, Actitud alimentaria OR: 40.65, IC:[ 11.63-174.9] y p: 0.0000, Autoestima con un OR:
19.17, I1C:[ 5.816-161.55] y p: 0.000021 y depresion con un OR: 7.007, IC:[ 1.90-23.41] y p:
0.00169, la prevalencia del Trastorno de Conducta Alimentaria los estudiantes es de 8% de un total
de 264.Con esos resultado se demostro que existe una asociacion importante entre estos factores de
riesgo y los Trastornos de la conducta alimentaria.

Zila J.(16) en su investigacion de tipo transversal, que tuvo como objetivo identificar la prevalencia
y los factores del TCA en estudiantes de Medicina realizando donde Se incluy6 a 1.224
participantes y la prevalencia fue del 12,5%. Los factores asociados fueron una regular percepcion
de la salud (34,3%), tener un entorno familiar y/o social con TCA (21,7%) y la satisfaccion media
(57,3%) y baja (34,9%) con la comunicacion familiar, ademas del afio académico, estar a dieta, la
preocupacion por la imagen corporal y la percepcion de una alimentacion inadecuada. Se concluyo
cada 10 estudiantes de Medicina Humana presentaron TCA y la relacion de factores asociados
como; tener una percepcion regular o mala de la salud, el afio académico cursado y una satisfaccién
media y baja con la comunicacion familiar.

Ponce C. (17) en este estudio descriptivo y transversal para determinar la prevalencia de probable
diagnostico de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de medicina y sus factores
asociados. El estudio incluyo un total de 440 estudiantes de primer afio, 375 (85,2 %) completaron
la encuesta. La prevalencia de probable diagndéstico de trastornos de conducta alimentaria fue de
10,1 % (11,3 % en mujeres y 8,6 % en varones). Ademas; se mostro que los factores asociados a
esta variable fueron: rechazo escolar por trastornos nutricionales, rechazo laboral por la delgadez,
rechazo social cercano por la imagen corporal, influencia familiar sobre la imagen corporal,
influencia de la imagen corporal de modelos de pasarela e influencia de los anuncios televisivos de
productos para adelgazar. Se concluye que uno de cada diez estudiantes presenta probable

diagnostico de trastornos de conducta alimentaria.



2.2 BASES TEORICAS

EDAD
Los trastornos de conducta alimentaria se dan especialmente en los adultos jovenes y los

adolescentes esto es basado a que se atribuye una especial importancia a su apariencia fisica,

influidos por los modelos de forma corporal y delgadez de la actualidad. (18)

SEXO

Se a evidencia a nivel mundial que la prevalencia de los trastornos alimentarios es del 5,7 % en
mujeres y del 2,2 % en hombres, segln una revision sistematica que examind datos desde 2000
hasta 2018.(19). Ademas, se muestran resultados que las mujeres indican una mayor preocupacion
relacionada con el comportamiento alimentario, la insatisfaccion corporal y la angustia psicologica

en comparacion con los estudiantes masculinos.

ANO ACADEMICO

Los estudiantes de medicina han presentado mayores tasas de trastornos psiquiatricos dado a que se
ven sometidos a estrés cronico, siendo los trastornos alimentarios especialmente alarmantes ya que
se asocian con una probabilidad muy alta de deterioro de salud.(20) La prevalencia va a ser mayor
en el primer y Gltimo afio esto es posible debido a que los resultados de nuestro estudio se deban a
que en el primer afio empieza el desafio de una nueva carrera y en el sexto se pasa a realizar el pre-
internado hospitalario, por lo que deben adaptarse a un nuevo estilo de vida y una mayor carga

académica.(16)

CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria es la accion de ingerir, consumir y deglutir: este conjunto de acciones es
realizadas en respuesta a una motivacion biologica, psicologica y sociocultural, relacionada con la
ingestién de alimentos. Ademas la conducta alimentaria se considera como un regulador del
estado interno de los organismos y es el prondstico de aproximacion para mejorar la situacion

actual en el campo de la alimentacion mundial.(21)

INSATISFACCION CORPORAL

La insatisfaccidn corporal es uno de los principales factores para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo la cual se define como la presencia de juicios valorativos sobre su propio
cuerpo y gque no coincidan ciertas caracteristicas propuestas por la sociedad, esto puede

desencadenar ciertos comportamientos negativos como: disminuir la ingesta de alimentos, ejercicio
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excesivo, autoinducirse el vomito, entre otras, tenido como objetivo tener un cuerpo parecido al
establecido. Uno de los factores importantes para la orientacion de esto son los socioculturales entre
ellos se encuentran los medios de comunicacion, el entorno social y los integrantes de la familia,

como factores importantes. (22)

TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por anormalidades en el
comportamiento de la ingesta de alimentos, teniendo como finalidad controlar el peso, cuya base se
encuentra en una alteracién psicoldgica. Son enfermedades complejas y multifactoriales vinculadas
a una variedad de parametros, incluidos factores biologicos, de desarrollo, psicologicos y

socioculturales, entre otros.(23)

SINTOMAS Y HALLAZGOS FiSICOS EN PERSONAS CON TCA

Los sintomas se asocian a ciertas conductas como:1) Conductas restrictivas que estas se definen
como la reduccion de las porciones de comida, ayunos, evitacion de cierto tipo de alimentos y
presencia de reglas estrictas relacionadas con la alimentacion. 2) Conductas compensatorias, tanto
purgativas como por ejemplo vémitos autoinducidos y uso indebido de laxantes y diuréticos, como
no purgativas; restriccion alimentaria. 3)Ejercicio excesivo de alta frecuencia 4) Conductas de
chequeo corporal constante u observar su peso frecuentemente en una bascula.5) Los sintomas
psicolégicos como la irritabilidad, disminucion del &nimo, tendencia al aislamiento, aumento de la
ansiedad, autocritica general, dificultad para concentrarse debido a preocupacion por la
alimentacion, el peso y la figura, y conducta suicida. (24)



GEMERALES

+ Significativa disminucidn, aumento o fluctuaciones de peso

* Mantencién o falta de incremento esperado de peso ywo talla en
un adolescente en crecimiento y desarrcllo

Retraso del desarrollo puberal

Fatiga, debilidad

Mareos

Sincopes o presincopes

Intolerancia al frio

" & & & @

DERMATOLOGICOS
= Calda del cabello; ufias quebradizas

C ARDIORESPIRATORIOS
+ Disnea

+ Dolor toracico

+ Palpitaciones

GASTROIMTESTINALES

* Regqurgitacion y acidez frecuentes; pinosis
* Hematemens (WOmitos con sangre)

» Saciedad precoz, disconfort epigastrico

* Daolor abdominal

= Constipaciin

OTROS
* Amencirea y otras alteraciones menstruales
* Comvulsiones

GEMERALES

» Hipotermia

» Disminucidén o aumento del paniculo adiposo
= Atrofia muscular

» Atrofia de mamas

DERMATOLOGICOS

« Cabello opaco y delgado

= Piel seca, palida; lanugo; carotenodermia (coloracidn amanllenta
de La piel)

Extremnidades frias, acrodanoss, perfusicn pobre

Signo de Russell (callossdades en los nudillos por la indudcidn de
vamitos)

CRALES/DENTALES

* Trauma y laceraciones orales; perimelisis (erosiones del esmalte
dental enlas superficies linguales y oclusales): canies

» Hipertrofia parotidea

CARMIOVASCULARES:

» Bradicardia

» Oritostatisma, hipotension

» Soplo cardiaco (1/3 con prolapso de la vahwla mitral)

GASTROIMTESTIMALES:
# Distensién abdominal

OTROS
+ Ecema de extremidades

FIGURA 1: Signos y hallazgos fisicos de TCA (24)

PSICOPATOLOGIA

La Psicopatologia del TCA, consistente en la preocupacion excesiva por el peso y la figura, la
sobrevaluacion en la autoestima, miedo intenso a ganar peso, insatisfaccion con la imagen corporal
importante y persistente, y la negacion de la severidad de los sintomas. Es muy frecuente que los
adolescentes con TCA escondan o nieguen sus sintomas y consecuentemente se resistan a ser llevados a una
evaluacion.(25) Existen diversos sintomas que pueden evidenciar los pacientes con TCA, los que son
generados en su gran mayoria por la restriccion de la ingesta, los déficits nutricionales, los atracones y las

conductas compensatorias.

DIAGNOSTICO

El diagnostico tiene un manejo multidisciplinario del cual se ve apoyado por psicélogos, médicos,
nutricionistas y otras especialidades. Tienen diversos subtipos de TCA, que nos orienta segun los

comportamientos alimentarios y sintomas de la persona.



Anorexia nerviosa (AN)

Restriccion de la ingesta de energia en relacion a los requerimientos del individuo, llevando a un peso corporal significativamente bajo en el
contexto de 13 edad, sexo, trayectoria del desarrollo y estado de salud. La distorsion de 13 imagen corporal, el miedo intenso a ganar peso,
1a falta de reconocimiento de |a gravedad de la enfermedad y/o comportamientos que interfieren con la ganancia de peso, también estin
presentes

Bulimia nerviosa (BN)

Atracones (comer una gran cantidad de comida en un tiempo relativamente corto, con la sensacion de pérdida de control) con comporta-
mientos purgativos/compensatorios (por ej., vémito autcinducido, abuso de laxantes yfo diuréticos, mal uso de insuling, ejercicio excesivo,
medicamentos para bajar de peso) una vez 0 mds por semana, por al menos 3 meses. También pueden estar presentes la distorsion de la
imagen corporal, un miedo intenso a ganar peso y la falta de reconocimiento de la gravedad de la enfermedad

Trastorno por atracon (TA)
Atracones, en ausencia de comportamientos compensatorios, al menos una vez por semana durante 3 meses. Los episodios de atracones se
asodan con comer rapidamente, sin hambre, hasta sentirse incémodamente lleno, y/o con depresion, verglenza o culpa

Otres trastorncs alimentarios o de la ingestion de alimentos especificados

TCA que no cumple con todos los criterios de alguna de 1as categorias anteriores, pero tiene comportamientos especificos, tales como res-
triccion de la ingesta, purgas y/o atracones, como caracteristicas clave.

Estos comprenden:

AN Atipica

BN (de frecuencia baja y/o duracion limitada)

TA (de frecuencia baja y/o duracidn limitada)

Trastorno purgativo

Sindrome de ingestidn nocturna de alimentos

VEWwN -

FIGURA 2: Subtipo de trastornos alimentarios segiin AED 2016 y criterios diagndsticos.(26)

TRATAMIENTO

El tratamiento comprende manejo multisectorial como; nutricional, psicol6gico, uso de
psicofarmacos para el TCA en casos lo requiera. EI manejo nutricional tendra como objetivo la
correccion de las alteraciones nutricionales, la conducta alimentaria y el manejo saludable y
sostenible de la alimentacion. Ademas, el tratamiento psicoldgico ayudara a la adherencia al
tratamiento multidisciplinario e indicaciones nutricionales como: aumentar la motivacion a
mantener un peso saludable y controlar las conductas propias del TCA. Las intervenciones
psicoldgicas resultan utiles y eficaces para el buen manejo de TCA; entre estos esta: terapia
conductual familiar , Terapia Cognitivo-Conductual y su version “mejorada”, Terapia Interpersonal,
Terapia Conductual-Dialéctica y Terapia Focalizada en la Adolescencia, todas estas estan respaldas

por evidencia cientifica.(27)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Las variables que se utilizaran son:
= Edad: Tiempo de vida desde que nace expresado en afios.

= Sexo: conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie

dividiéndolos en masculinos y femeninos.

* Afo académico: tiempo durante el cual una institucion educativa imparte clases a los

estudiantes que cursan con asignaturas.

= Insatisfaccién corporal: presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que

usualmente no coinciden con las caracteristicas reales del individuo.
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Trastorno de conducta alimentaria: patron persistente de comer no saludablemente o

de hacer dietas no saludables.

CAPITULO I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:
Los Factores de riesgo estan asociados a trastornos de conducta alimentaria en estudiantes

de medicina de la Universiada Ricardo Palma del ler y 6to afio en el afio 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existe asociacion del sexo y los Trastornos de Conducta alimentarias.

Existe asociacion de afio académico y los Trastornos de Conducta alimentarias.
Existe asociacion de la edad y los Trastornos de Conducta alimentarias.

Existe asociacion de la Insatisfaccion Corporal y los Trastornos de Conducta

alimentarias.

3.2 VARIABLES

Edad: Numero de afios del estudiante

Sexo: Genero organico

Insatisfaccion corporal: El desacuerdo del individuo, en cuanto a la forma y tamafio
de todo su cuerpo o de alguna zona, los cuales no corresponden a una realidad objetiva.
Trastorno de Conductas alimentarias: Patron persistente de comer no

saludablemente o de hacer dietas no saludables.

Afo académico: tiempo durante el cual una institucion educativa imparte clases a los

estudiantes que cursan con asignaturas.

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de la investigacion es; cuantitativo, observacional y analitico.

11



DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion se detalla a continuacion:

= Cuantitativo: Se utilizara informacion obtenida mediante encuestas y se realizaran métodos

estadisticos, para evaluar la asociacion entre variables.

= Estudio observacional, debido a que la informacion de las variables de estudio obtenida no

se manipulara por parte del investigador.

= Estudio analitico, porque analiza la asociacion entre dos variables; siendo: Factores de

Riesgo y Trastornos de Conducta Alimentaria.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio esta conformada por los estudiantes de medicina de pregrado de ler y

6to afo de la Universidad Ricardo Palma.

MUESTRA

TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio muestral se realizé mediante el calculador de disefio trasversal analitico, se considerd
la frecuencia con el factor 0.40 aceptando un nivel de confianza del 95%, un poder estadistico
de 80%. (28)
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Disefio Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.40
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.60
HIVEL DE CONFIANZA 0.35
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMARO DE MUESTRA SIN CORRECCION ar
TAMARO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YA 107
TAMAND MUESTRA EXPUESTOS 107
TAMAND DE MUESTRA NO EXPUESTOS 107
TAMAND MUESTRA TOTAL 214

Fucento: Camacho-Sandoval J., "Tamano 4 Mucrkra en Ertudior Clinizar”, Acka Mediza Cortarricenre (AMC], Yol 50 (1], 2003

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION
+ Estudiantes de medicina.
+ Estudiantes de la universidad Ricardo Palma.
« Estudiantes de medicina de ler y 6to afio académico.
CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Estudiantes que no estudien medicina.
+ Estudiantes que no estudien en la Universidad Ricardo Palma

« Estudiantes de medicina que no estén en ler y 6to afio académico.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Definicién | Escala de Tipo de Categoria o
conceptual operacional | medicion variable unidad
EDAD Numero de Numero de Independiente | Afios
afios del afios Cuantitativa cumplidos
estudiante indicado al ) 1:17-21
momento de | Discreta ANOS
realizar la 2: 22-28
encuesta ANOS
SEXO Genero Género Independiente
organico sefialado en | Cualitativa 0:
la encuesta Masculino
Nominal
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1: femenino
Afio Tiempo Numero de | Cualitativa Independiente | 0: 1 er afio
académico durante el cual | ciclo Ordinales 1: 6to afio
una instituciéon | indicado al
educativa momento de
imparte clases | realizar
alos encuestar
estudiantes que
cursan con
asignaturas.
Insatisfaccion | El desacuerdo | Percepcion | Cuantitativa | Dependiente
corporal del individuo, | o creencia continua 1:Puntuacion
encuantoala | subjetiva de <0-
formay tener un 13puntos:
tamario de todo | peso por ausencia de
su cuerpo o de | encima del riesgo
alguna zona, deseo 0 2:Puntuacion
los cuales no figura 14 - 41
corresponden a | deforme. puntos:
una realidad riesgo
objetiva. moderado
:Puntuacion
> 42 puntos:
riesgo alto
Trastorno de | Patron Condiciona 1
Conductas persistente de | e Puntuacion
alimentarias | comer no incrementa o ) <20: riesgo
saludablemente | el desarrollo | Cuantitativa | Dependiente | pajq
o de hacer de continua 2:
dietas no trastornos Puntuacion
saludables. alimentarios 21-30:
riesgo medio
-Puntuacion
>31: riesgo
alto

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez se recolectd toda la informacién, fue trasladada a una base de datos, haciendo uso del
programa Microsoft Excel, los cuales fueron analizados de acuerdo con las variables de estudio y
fueron ingresados a nuestra matriz de datos el cual luego sera importado al programa estadistico
SPSS, que nos permitid obtener las tablas y graficos, nivel de significancia y la verificacion de la
correlacion entre ambas variables, cuyos resultados se presentaron en cuadros estadisticos expresados

en porcentajes.
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Ademas, se usoO la estadistica interferencial Chi Cuadrado (X?) para determinar la relacion entre

variables.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

El instrumento empleado para la variable conducta alimentaria fue una encuesta, que consta de un
cuestionario: Escala de trastornos alimentarios EAT-46 (Ver anexo N°3). La Escala de trastornos
alimentarios ha sido recomendado como una prueba para determinar el riesgo de Trastorno de
Conducta Alimentaria. Consta de 26 preguntas cada una con seis posibles respuestas segln escala

Likert: nunca, casi nunca, a veces, bastante, casi siempre y siempre.

La puntuacion se da segun la respuesta: la mas extrema 3 (siempre), alternativa adyacente 2(casi
siempre), la siguiente 1(bastante). Se considera 20 como punto de corte para asumir un TCA. Ademas,

se tiene la escala de puntuacion segun los cortes:
Puntuacidn < 20: riesgo bajo
Puntuacién 21-30: riesgo medio
Puntuacién >31: riesgo alto.
INSATISFACCION CORPORAL

El instrumento empleado para la variable insatisfaccion alimentaria es un cuestionario que cuenta con
la prueba Body Shape Questions el cual consta de 13 preguntas donde se realiz6 una adaptacion
seleccionando de las mejores preguntas para categorizar el nivel de la insatisfaccion de la imagen

corporal. (Ver anexon®°3)

Las respuestas clasifican en: nunca, raramente, alguna vez, a menudo, muy a menudo, siempre; con
puntajes de 1-6.

Puntuacién 0-13 : ausencia de riesgo

Puntuacién 14-41: riesgo moderado

Puntuacion >=42 : riesgo alto.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se realizo por medio de dos encuestas la recoleccion de datos. La cual nos permitio extraer la

informacion para el estudio de investigacion.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron por medio de la recoleccion de datos
utilizando Formularios Google para el llenado de las encuestas.

Para la recoleccidon de la informacion se reviso el correcto llenado de las encuestas de forma
individual y se procesé en una computadora por medio del programa Excel 16.6.

Se utilizo el software Microsoft Windows Statistics SPSS26 para el anlisis de la base de datos.
Ademas, se elaboro tablas y graficos para la descripcion y analisis de los hallazgos.

Para determinar la asociacion de variables se utilizé Chi 2, cuando el valor es menor 5 se utilizé la
prueba exacta de Fischer para determinar la asociacién de variables. Se considerd la frecuencia con

el factor 0.40 aceptando un nivel de confianza del 95%, un poder estadistico de 80%.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Principio de beneficencia y no maleficencia: no existiran riesgos fisicos y/o psicologicos, riesgo de
muerte y/o de alteracion de la calidad de vida ni dafios a terceros. Mas adn, el estudio permitird
conocer los Factores de riesgo y su asociacion con los Trastornos de conducta alimentarias y el estado
nutricional con el fin de ser la base para poder crear estrategias para mejorar las conductas

alimentarias de los estudiantes.

Autonomia: se detallara las caracteristicas y objetivos del estudio, para corroborar la participacion

voluntaria de los usuarios.

Justicia: se resguardara de manera justa los derechos fundamentales que como personas les pertenece

a las participantes, no cometiendo algun acto que signifique afectacion a los mismos.

Confidencialidad: se guardara la informacion recopilada en absoluta reserva y seran solo de utilidad
para los fines del estudio, manteniéndose el anonimato de los participantes (estudiantes) en su
publicacion. La informacion recolectada estara bajo responsabilidad del investigador, quienes

garantizaran el resguardo de la informacién.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, factores de riesgo
asociados a trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de medicina de la universidad Ricardo
palma de ler y 6to afo del 2022. Asimismo, se demuestran las hipotesis planteadas. El anélisis
univariado, bivariado y multivariado, los odds ratio y la prueba de chi cuadrado.

Tabla 1

Analisis de univariables: Trastornos de conducta alimentaria, insatisfaccion corporal, sexo, edad y
afio academico.

TRANSTORNOS DE CONDUCTAS

ALIMENTARIAS f %

Riesgo Bajo 113 52.8
Riesgo medio-alto 101 47.2
INSATISFACCION CORPORAL

Ausencia de riesgo 64 29.9
Riesgo moderado-alto 150 70.1
SEXO

Masculino 53 24.8
Femenino 161 75.2
EDAD

17-21 afios 137 64.0
22-25 afios 61 28.5
25-50 afios 16 75
ANO ACADEMICO

lery 2do ciclo 100 46.7
11voy 12vo ciclo 114 53.3

Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA): La presente investigacion revela que el 52.8% de los
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma exhiben un bajo riesgo de trastornos de
conducta alimentaria, mientras que el 47.2% presenta riesgo medio-alto. Estos resultados indican una
prevalencia significativa de TCA en la muestra estudiada, sefialando la necesidad de intervenciones

y programas de prevencion enfocados en la salud mental y el bienestar de los estudiantes de medicina.

Insatisfaccion Corporal: Con respecto a la insatisfaccion corporal, el 70.1% de los participantes
presenta un riesgo moderado-alto , el 29.9% no muestra riesgo. Estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar la percepcidn y satisfaccion corporal en la poblacion estudiantil de medicina, considerando
que la insatisfaccion corporal puede ser indicativa de posibles problemas de salud mental, incluyendo

los trastornos de conducta alimentaria.
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Sexo: El analisis de la muestra evidencia una predominancia significativa de mujeres, representando
el 75.2%, en comparacion con el 24.8% de estudiantes masculinos. Esta disparidad de género subraya
la pertinencia de considerar factores de género en las estrategias de intervencion y prevencion de los
TCA, dada la posible influencia de las diferencias de genero en la presentacion y percepcion de estos

trastornos.

Edad: En términos de distribucion por edades, el 64.0% de los estudiantes se encuentra en el rango
de 17 a 21 afios, seguido por el 28.5% en el rango de 22 a 25 afos y el 7.5% entre 25 y 50 afios.
Aunque la poblacion estudiantil es mayoritariamente joven, es esencial considerar como la edad
puede desempefiar un papel en la manifestacion y percepcion de los TCA, asi como en la relacion con

la imagen corporal.

Afio Académico: La distribucién equitativa entre los ciclos académicos revela que el 46.7% de los
participantes se encuentra en el ler y 2do ciclo, mientras que el 53.3% esté en el 11avo y 12avo ciclo.
Estos resultados sugieren que estudiantes de diferentes niveles académicos enfrentan riesgos similares
de desarrollar TCA e insatisfaccion corporal, resaltando la importancia de estrategias de intervencion

y prevencion que abarquen todos los niveles académicos.

Tabla 2

Analisis bivariado y prueba de chi cuadrado para los factores de riesgo asociados:

Factores de riesgo Chi

) bajo medio/alto P VALOR
asociados calculado
SEXO
MASCULINO 23 30
43.4% 56.6%
FEMENINO 41 120 0.098 0.754
25.5% 74.5%
EDAD
17-21 48 89
35.0% 65.0%
22-25 14 47
23.0% 77.0% 0.314 0.855
26-50 2 14
12.5% 87.5%
ANO ACADEMICO
1Y2 CICLO 31 69
31.0% 69.0%
11Y12CICLO 33 81 4.587 0.032
28.9% 71.1%
insatisfaccion corporal
No 16 48
7.5% 22.4%
S . =3 28.323 0.000
45.3% 24.8%
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Sexo: El anélisis bivariado revela que no hay una asociacion significativa entre el sexo y la
prevalencia de trastornos de conducta alimentaria (Chi cuadrado = 0.098, p-valor = 0.754). Los
porcentajes de estudiantes con trastornos de conducta alimentaria son similares entre hombres
(56.6%) y mujeres (74.5%).

Edad: La prueba de chi cuadrado indica que no hay asociacion significativa entre la edad y la
prevalencia de trastornos de conducta alimentaria (Chi cuadrado = 0.314, p-valor = 0.855). Los
porcentajes de estudiantes con trastornos de conducta alimentaria no muestran diferencias
sustanciales entre los grupos de edad.

Afo Académico: La asociacién entre el afio académico y la prevalencia de trastornos de conducta
alimentaria es significativa (Chi cuadrado = 4.587, p-valor = 0.032). La proporcién de estudiantes
con trastornos de conducta alimentaria es mayor en el ler y 2do ciclo (69.0%) en comparacion con el
1lavo y 12avo ciclo (71.1%).

Insatisfaccion Corporal: Hay una asociacion significativa entre la presencia de insatisfaccion
corporal y la prevalencia de trastornos de conducta alimentaria (Chi cuadrado = 28.323, p-valor <
0.001). La proporcion de estudiantes con trastornos de conducta alimentaria es significativamente
mayor entre aquellos con insatisfaccion corporal (45.3%) en comparacion con aquellos sin

insatisfaccion (7.5%).

Tabla 3
Anélisis bivariado y multivariado factores de riesgo asociados a trastornos de conducta alimentaria
en estudiantes de medicina

Factores RP C IC95%  PVALOR RP aj IC95% P VALOR

Asociados

Sexo
0.736-

Femenino 0.566 0.447;0.717 0.000 1.016 1.401 0.095

Masculino - - - - - -

Edad

17-21 anos - - - - - -
0.767-

22-25 afios 1.186 1.078-1.682 0.009 1.388 2.513 0.279
0.784-

26- 50 ainos 1.347 0.987-1.426 0.069 1.144 1.670 0.485

Ao académico

1y 2ciclo - - - - - -
0.463-

11y 12 ciclo 1.03 0.846- 1.228 0.744 0.662 0.946 0.024

Insatisfaccion corporal
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1.305-
Si 5491 2.845-10.596 0.000  1.487 1.695 0.000
No - - - - - -

Sexo: las mujeres muestran un riesgo significativamente mayor de trastornos de conducta alimentaria
en comparacion con los hombres (RP crudo = 0.566, 1C95%: 0.447-0.717, p-valor < 0.05). Sin
embargo, al ajustar por otras variables en el analisis multivariado, la asociacién no alcanza la
significancia estadistica (RP ajustado = 1.016, 1C95%: 0.736-1.401, p-valor = 0.095). Esto sugiere
que el sexo femenino presenta significancia al TCA.

Edad: Segun la categoria de estudiantes con edades entre 22-25 afios muestra un riesgo
significativamente mayor de trastornos de conducta alimentaria en comparacion con aquellos de 17-
21 afios (RP crudo = 1.186, 1C95%: 1.078-1.682, p-valor = 0.009). No obstante, después de ajustar
por otras variables en el analisis multivariado, la asociacién no mantiene su significancia estadistica
(RP ajustado = 1.388, 1C95%: 0.767-2.513, p-valor = 0.279). De manera similar, la categoria de
estudiantes de 26 a 50 afios muestra una asociacion no significativa después del ajuste (RP ajustado
=1.144, 1C95%: 0.784-1.670, p-valor = 0.485).

Afo Académico: En el andlisis bivariado, no se observa una asociacion significativa entre el afio
académico y los trastornos de conducta alimentaria. Sin embargo, después de ajustar por otras
variables en el analisis multivariado, los estudiantes en el 11avo y 12avo ciclo muestran un riesgo
significativamente en comparacion con los del ler y 2do ciclo (RP ajustado = 0.662, 1C95%: 0.463-
0.946, p-valor = 0.024). Este hallazgo sugiere que el afio académico tiene una influencia significativa
en los trastornos de conducta alimentaria después de considerar otras variables en el modelo.
Insatisfaccién Corporal: La presencia de insatisfaccion corporal esta fuertemente asociada con un
mayor riesgo de trastornos de conducta alimentaria, tanto en el anélisis bivariado (RP crudo = 5.491,
IC95%: 2.845-10.596, p-valor < 0.001) como en el analisis multivariado (RP ajustado = 1.487,
1C95%: 1.305-1.695, p-valor < 0.001). Estos resultados sugieren que la insatisfaccion corporal es un
factor de riesgo robusto e independiente para los trastornos de conducta alimentaria, incluso después

de ajustar por otras variables en el modelo.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el estudio transversal, descriptivo y analitico llevado a cabo por Attouche en el Hospital
Universitario Ibn Rochd y la Facultad de Medicina y Farmacia de Casablanca, Marruecos. El
mencionado estudio reveld que el 25.09% (127 de 506) de los participantes mostraron probabilidad
de sufrir trastornos alimentarios, identificando factores asociados que abarcaban la edad, nivel
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educativo, herramientas de control de peso, ansiedad y depresion, todos ellos con significacion
estadistica (p < 0.05). Asimismo, la investigacion de Rostad, de naturaleza transversal, abordo
factores curriculares y malestar en la conducta alimentaria alterada en estudiantes de medicina,
encontrando que el 18.3% (191 de 1044) presentaba sintomas de alteracion de la conducta alimentaria,
con asociaciones significativas con el estrés escolar, género femenino, angustia mental y masa
corporal indice (p < 0.05); En el contexto de nuestra propia investigacion, abordamos factores
asociados a los trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de medicina. La distribucion de los
trastornos de conducta alimentaria en nuestra muestra fue la siguiente: bajo riesgo (113, 52.8%),
riesgo medio (63, 29.4%), riesgo alto (38, 17.8%). Respecto a la insatisfaccion corporal, se registrd
ausencia de riesgo en el 29.9% (64), riesgo moderado en el 57.5% (123), y riesgo alto en el 12.6%
(27). En relacion al sexo, el 24.8% (53) fueron de género masculino y el 75.2% (161) de género
femenino. Por edades, el 64.0% (137) se situo entre 17 y 21 afios, el 28.5% (61) entre 22 y 25 afios,
y el 7.5% (16) entre 25 y 50 afios. Respecto al afio académico, el 46.7% (100) correspondio al ler y
2do ciclo, y el 53.3% (114) al 11lavo y 12avo ciclo. Estos resultados respaldan las asociaciones
significativas encontradas entre la prevalencia de trastornos alimentarios y variables como
insatisfaccion corporal, afio académico y género femenino (p < 0.05), enfatizando la necesidad de

considerar estos factores en la salud mental de los estudiantes de medicina.

Al comparar nuestros resultados de la investigacion sobre trastornos alimentarios en estudiantes de
medicina con el estudio de Ghamri (12) en la Universidad King Abdul-Aziz en Jeddah, Arabia
Saudita, se observan similitudes y diferencias notables. Mientras que Ghamri encontré una
prevalencia del 32.1%, nuestra distribucion mostrd un 52.8% en bajo riesgo, 29.4% en riesgo medio
y 17.8% en riesgo alto, sugiriendo posibles variaciones relacionadas con factores culturales y
sociodemograficos. Ambos estudios destacaron la importancia del género, con Ghamri identificando
una asociacién significativa entre el género femenino y un mayor riesgo de trastornos alimentarios,
una tendencia que también observamos en nuestra muestra. Ademas, la relacion entre el afio
académico y los trastornos alimentarios, especificamente en la etapa preclinica segun Ghamri, fue
abordada en nuestra investigacion, aunque la asociacion no fue significativa en el analisis

multivariado.

Comparando la investigacion sobre trastornos alimentarios en estudiantes de medicina con el estudio
de Ponce (17), se observan similitudes y diferencias significativas. Mientras que nuestra prevalencia
global fue del 52.8% en bajo riesgo, 29.4% en riesgo medio y 17.8% en riesgo alto, Ponce identifico
una prevalencia del 10.1% de probable diagnéstico de trastornos de conducta alimentaria en

estudiantes de medicina. Ambos estudios destacan la importancia de factores asociados, aunque las
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variables especificas difieren. En nuestra investigacion, encontramos asociaciones significativas entre
trastornos alimentarios y variables como insatisfaccion corporal, afio académico y género femenino.
En contraste, Ponce resalta factores como rechazo escolar por trastornos nutricionales, rechazo laboral
por la delgadez, rechazo social cercano por la imagen corporal, influencia familiar sobre la imagen
corporal, influencia de la imagen corporal de modelos de pasarela y anuncios televisivos de productos
para adelgazar. A pesar de estas divergencias, ambas investigaciones concluyen que los trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de medicina son una preocupacion relevante, y Ponce sefiala que
uno de cada diez estudiantes presenta un probable diagndstico de estos trastornos. Estos hallazgos
resaltan la importancia de intervenciones especificas y estrategias de prevencién dirigidas a la

poblacién estudiantil para abordar este problema de salud mental de manera integral.

Segun la investigacion sobre trastornos alimentarios en estudiantes de medicina con el estudio de
Cardozo (4), basado en la investigacion realizada por el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi" del Ministerio de Salud de Perd, se destacan puntos relevantes. Segun
Cardozo, entre el 7.3% y el 11.4% de una poblacion mayor a nueve mil adolescentes y adultos jévenes
en 17 ciudades peruanas mostraron riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria,
subrayando la amplitud del problema a nivel nacional. En comparacién, nuestra investigacion en
estudiantes de medicina revel6 una prevalencia significativa de trastornos alimentarios, con un 52.8%
en bajo riesgo, 29.4% en riesgo medio y 17.8% en riesgo alto. Este contraste indica que los estudiantes
de medicina enfrentan una carga mas alta de trastornos alimentarios en comparacion con la poblacion

general de adolescentes y adultos jovenes en Peru.

Al comparar nuestros resultados de la investigacion sobre trastornos alimentarios en estudiantes de
medicina con el estudio de Zila (16), de tipo transversal, identificamos similitudes y diferencias
notables. Mientras que nuestra prevalencia global fue del 52.8% en bajo riesgo, 29.4% en riesgo
medio y 17.8% en riesgo alto, Zila identifico una prevalencia del 12.5%. Ambos estudios resaltan la
relevancia de factores asociados, aunque las variables difieren. En nuestra investigacion, observamos
una asociacion significativa entre trastornos alimentarios y variables como insatisfaccion corporal,
afio académico y genero femenino. Contrariamente, Zila destaco factores como percepcién de salud,
entorno familiar y social con trastornos alimentarios, y satisfaccion con la comunicacion familiar. A
pesar de estas diferencias, ambos estudios concluyen que los factores asociados a los trastornos
alimentarios son multidimensionales y complejos, subrayando la importancia de considerar diversos
aspectos en la evaluacion y prevencion de estos trastornos en estudiantes de medicina. La observacién

de que cada 10 estudiantes de Medicina Humana presentaron trastornos alimentarios en la
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investigacion de Zila resalta la magnitud del problema y destaca la necesidad de intervenciones

especificas en este contexto academico.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES
En esta investigacion se busca factores que pueden poner en riesgo a los estudiantes padecer TCA

teniendo en cuenta estudios previos que nos orientan a reconocerlos y asociarlos. Se demuestra que

las mujeres presentan mayor riesgo que los hombres de padecer de algin TCA.

Ademas, se da con mayor frecuencia entre el rango de 22-25 afios siendo la poblacion adulto-joven

de mayor exposicién debido carga académica y sociodemografica.

En el estudio se evidencia a variables con significancia como el afio académico, los de 11vo y 12vo
ciclo, siendo el ultimo afio en entorno universitario, presentan una influencia significativa en los

TCA que posiblemente sea por la carga de précticas clinicas y horarios académicos,

La segunda variable de significancia es la insatisfaccion corporal que se relaciona con los que
podrian padecer de algin de TCA que se ha encontrar evidencia en otros estudios con mayor
frecuencia, siendo ademas en la actualidad un factor que expone de manera frecuente a los jovenes
por estereotipos corporales.

Debemos reconocer y tener en cuenta estos factores ya que tienen un gran impacto en la actualidad
por causas sociales, econdmicos y cultural. En estos casos la salud mental y fisica se ve afectada

muchas veces de manera irreversible y dificiles de tratar pudiendo llevar a consecuencias tragicas.

6.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere intervenir en la poblacién femenina ya que se han visto mas expuestas a estereotipos
fiscos y sociales.

En general saber abordar de manera correcta y eficaz en los jovenes ya que se ven vulnerables ante
temas de la salud mental y fisca.

Respecto a la insatisfaccion corporal que muestra significancia al entorno social, se debe promover
el reconocimiento y aceptacion fisica con la finalidad de cambios sanos.

Respecto al afio académico, reforzar métodos de organizacion de horarios, para llevar una vida
académica buena, educacion sobre alimentacion saludable y orientacion psicoldgica en caso de
verse afectados por algun trastorno, ademas de programas de prevencion de trastornos alimentarios

teniendo como efecto un diagnostico y tratamiento temprano.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDSONA HUMANA
Manuel Huamdén Guerrero
Oficing de Grados y Thulos

ACTA DE APROBACON DI PROYECTO DE TESIS

Los membros que firman & peesente acta on relacidn al Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DI LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DE 1ER Y 6TO ARO del 2022%, que presenta 1 Srta. STEFANY LUISA
SILVA ROBLES, para aptar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto
cumple con ks requisitos cormmigondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con b ejecucion del mismo.

En fe de lo cusd firman los siguientss docentes;

i

MMIWM
ASESOR DE LA TESIS

DRIHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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Cunmplr ks principios élicos que comespondean a un proyecio de investigackin centilica
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Guiar, supenisar ¥ ayudar en ol desamoldo del progedo de lesls Dendando
atascramianio vy mensorls para supenar las POSIBELES punios orifcos o no dans.
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA
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% Facultad de Medicina Humana m}ﬁj
'\-\,31- p,g-_.-" Manuel Huambs Sucrar B

£

E-
Irea o dis Inwesiigackdy on Chncias Biomddoas

Oificio Elemnimics M1 2200 L [N CIE. D

Linza, 12 de eneno de 2023

Seflorim
STEFANY LUISA SLLY A ROGBLES
Erozemne, -

D mii corsiderseidn:

Me dirjo 2 usted paro hocer de so conocimicnto gue ¢l Tiiubo del Proyects de Tesis
“FACTORES DE RIESSO ASODOIADDS A TRASTORNOS OE CONDUCTA ALIMENTARLA
EN ESTUDMANTES OE MEDMCINA OE LA UNIVERSIDAD RICARDD PALMA DE1ER ¥ ETD
ARG dol 2022%, presentade 2nie o [rstimeo de Invesiigacidn en Clencizs Bionsidices para
opiar el Tiwla Frofeional de bdédico Cirujomo ha sido revisado v aprobada.

For ko izmto, queda usted expedine con la finolidod de gos prosign com a2 ejecocién del
maisma, enictdo en cuenta el Regleamenoo de Grades v Tizalos.

Zin oiro pariculor,
Alenimenbe.

—

l:" .__ﬂ_'l"'

l.llllll,.

Prof Dy, Jhomy A De La Cruz Yarpas PhDx MSe, M0
Mrector dell Insdtuin de [nvestlpackdn en Clenclas BemSdboas.
Director del 111 Cowrso Taller de Titolaclin por Tesks
lmlversidsd Riesrdo Palnes. Llma, Perd.

"Fordaftod Sored RUSROSOE SOrE uSd felferg O par”

T e =T [E Ry
s s A e - e e i
o
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

FACLATAD DE MEDIOINA “MANLEL HUAMAN GLUERRERD"
UNIVERSIDAED RECARDHD PALISTA

CONSTAMCIA

La Presidenta del Comité de Ctica @n Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de

investigacion :

Titwla: FACTORES DE RIESGO ASDCIADOS A TRASTORNOCS DE COMDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE MEDICING DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA DE 1ER ¥ 5TO ARD DEL 2022

Investigadara: SILVA ROBLES STEFANY LUISA
Cadigo del Comité: PG 229- 2022

Ha sida revicado y evaluado por los miembros del Camité que presido,
cancluyendo que le correspande s categaria revision expedita por &l periada
de 1 afia.

Exhortamas a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluida
para colaborar con el desarrolla cientifica del pais.

Lima, 5 de eners 2023

___-:'-'-..-.-_l:.aﬁf..-i-.t—"— =

Dra. Cansuelo del Rocio Luna Mufaz
Prasidenta del Comite de Etica an Ivestigacian
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

LINIVERSIDA D RICARTHO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de investigacidn en Ciencias Biomadices
Unidad de Grados y Titulos
BEREE HUPANOS PANA LA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo finnastes, doocior, ascsor ¥y miembros del Jumado de la Tesis tindsads
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA DE IER Y 6TO ANO del 20227que peesenta la Sefioria SILVA ROBLES
STEFANY LUISA pora optar of Thelo Profesionsd de Madica Cingana, d5an constencia de
haber reviesdo o bormador de tesls comespondicnie, doclarendo qee ewie se halls confonme,
thm-bmmm.hm;dm

Por lo swito, coasideromos que of bormador de tods e lulls expadito pars la mpresion, de
aceerdo » bo soflalade en ¢l Reglanemo de Grados y Tiulon, y ha sido revisado con el softeare
Twrnitin, quadando ateoios & b dlacids que G dia, hors y luger, pam b sestenmolon
correspondicnis,

En fo do lo cuad firmon los miemieos del Jursse de Tesis:

Mo, Mading Chinobsn, Moriela
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD EICARDO PAT MA

FACULTAD DE MEDICINA HUALANA
MANUEL HUAMAN GUERERERD

IX CURS0 TALLER DE mmnn POR TESIS -
MODALIDAD HIERIDA

CERTIFICADO

For & presente se deja constancia que b sefionta

STEFANY LUTSA SILVA ROBLES

Ha cunspdido oot los reguaisitos del Curso Taller de Tinlackin por Tesis — Maodalidad Bibrida
duranie los meses de ootubre, moviemsbee, diciembre 3007 - enero vy Beboere 302 com a
fzalidad de desarmoller o proyecte de tesis, asl oomno la culminscide gl pgigyen. siendo <l
miwlo de la esis: “FACTORES DE RIESGD ASQCTADOS A TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTEE DE MEDICTNA DE LA
UNIVEESIDAD EICARDO PALMA DE 1ER Y §TO ARO del 2022".

Por e tanto, se entiende el presente cemificado com valor curmcular v valide por O
conferemins ocadimnicas para la susteraeidn e tesis respectiva, segln Acuerds e Comnisejo
Undversitarn MA02EL202Y quer aprecha el 15X Curse Taller de Tiwlackm por Tesis
hbndalidad Hibrida.

Lo D0 de diomme ok 1013

= .
, --Mﬂﬂrwﬁ—_
La Crue Vargas Do lan .r..::__-l'-;w. das i A e L I
el Cimss Taller F d [
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA ) DISENO | POBLACION TECNICA E PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOL | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
INVESTIGA OGICO DATOS
CION
¢;Cudles General H. general: Independie | El disefio | La TECNICAE S e tabulara los
son los Determinar los q nte de la B INSTRUMENTO DE | datos en
F t FaCtoreS de rlesgo LOS FaCtOI'eS e |nVeSt|ga poblaclon RECOLECCION DE Microsoft Excel
actores - riesgo estan . , DATOS luego se llevar a
de Riesgo | asociados a asociados a -Edad cion es de estudio . el programa
asociados | trastornos de -Sexo de tipo i Ficha de SPSS para
) : trastornos de o4 | esta
a conducta alimentaria ) . cuantitati . apoyarnos de
: conducta alimentaria , recoleccion de | graficas, tablas
Trastornos | en estudiantes de en estudiantes de Dependient | vo, conformad dros. Se
de medicina de la > e observaci datos; Escala | Y SHacros. =€
: . . medicina de la a por los utilizara el chi
Conducta | Universiada Ricardo ] . . - onal y cuadrado para
Universiada Ricardo . L, e de trastornos p
Alimentari | Palma del 1ery 6to ima del 1 5 Insatisfaccid | analitico. | estudiante responder
aen afio en el afio 2022, | Palma el er y20t202 n corporal . de alimentarios | nuestros
. ano en el ano . -Trastorno objetivos
estudiante £ - N (EAT-26)
s de Specitco de medicina
medicina | “Determinar la H. especificas: Conductas g
de la asociacion del sexo y _ o alimentarias e TECNICA DE
Universiad | 10s Trastornos de -Existe asociacion del pregrado PROCESAMIENTO DE
2 Ricardo | Conducta sexo y los Trastornos DATOS
Palma del | a@limentarias. de Conducta de ler Y| g programa de
lery 6to | -Determinar la alimentarias. 6to afio de | SPSS conun
afio en el asociacion de afio -Existe asociacion de intervalo de
afio 20227 | académico y los afio académico y los la confianza de
Trastornos de Trastornos de Universida | 95% Yy
Conducta Conducta . significancia
alimentarias. alimentarias. d Ricardo | no0 o5
-Determinar la -Existe asociacion de Palma

asociacion de la
Actitud Alimentaria y

la Actitud Alimentaria
y los Trastornos de
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los Trastornos de
Conducta
alimentarias.
-Determinar la
asociacion de la
Insatisfaccion
Corporal y los
Trastornos de
Conducta
alimentarias.

Conducta
alimentarias.

-Existe asociacion de
la Insatisfaccion
Corporal y los
Trastornos de
Conducta
alimentarias.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
INDEPENDIEN | EDAD Numero de afios Independiente | Afios cumplidos
TE. indicado al momento | Cuantitativ 1: 17-21 ANOS
de realizar la encuesta a 2: 22-28 ANOS
Discreta
INDEPENDIEN | SEXO Género sefialado en la Independiente
TE.. .. encuesta Cualitativa 0: Femenino
Nominal 1: Masculino
INDEPENDIEN | ANO ACADEMICO Numero de ciclo Independiente
TE indicado al momento | Cuantitativ 0: ler afio
de realizar encuestar a
1: 6to afio
ordinal
DEPENDIENT | TRASTORNO DE | Encuesta de Escala de | Cuantitativa Independiente | 1: puntuacién <20:
E. CONDUCTA actitudes alimentarias continua riesgo bajo
ALIMENTARIA (EAT- 26) 2: -puntuacion 21-
30: riesgo medio
-puntuacion  >31:
riesgo alto
DEPENDINET | INSATISFACCION Encuesta Body Shape | Cuantitativa Dependiente 1:Puntuacion <0-
E CORPORAL Questions continua 13puntos:

ausencia de riesgo
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2:Puntuacion 14 -
41 puntos: riesgo
moderado
Puntuacién > 42
puntos: riesgo alto
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Ciclo:

Edad:

Sexo:F() M()

Escala de trastornos alimentarios (EAT-26).

Soy estudiante de medicina y estoy realizando un trabajo de investigacion sobre Factores
de riesgo asociados a Trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de medicina de
ler y 6to aiflo de URP, por eso te pido que contestes las siguientes preguntas con la mayor
sinceridad posible, procura responder todas las preguntas, esta encuesta es totalmente
ANONIMA. Gracias por su colaboracién.

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Bastantes
veces

Casi
siempre

Siempre

1. Me gusta comer con
otras personas

2. Procuro no comer,
aunque tenga hambre

3. Me preocupo
mucho por la comida

4. A veces me he
"atracado" de comida,
sintiendo que era
incapaz de parar de
comer

5. Corto mis alimentos
en trozos pequefios

6. Tengo en cuenta las
calorias que tiene los
alimentos que como

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

8. Noto que los demas
preferirian que yo
comiese mas
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9. Vomito después de
haber comido

10. Me siento muy
culpable después de
comer

11. Me preocupa el
deseo de estar mas
delgado/a

12. Pienso en quemar
calorias cuando hago
ejercicios.

13. Los demas piensan
que estoy demasiado
delgado/a

14. Me preocupa la
idea de tener grasa en
el cuerpo

15. Tardo en comer
mas que las otras
personas

16. Procuro no comer
alimentos con azucar

17. Como alimentos de
régimen

18. Siento que los
alimentos controlan
mi vida

19. Me controlo con
las comidas

20. Noto que los
demas me presionan
para que coma

21. Paso demasiado
tiempo pensando y
ocupandome de la
comida

22. Me siento
incomodo/a después
de comer dulces

23. Me comprometo a
hacer régimen

24. Me gusta sentir el
estdmago vacio
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25. Disfruto probando
comidas nuevas y
sabrosas

26. Tengo ganas de
vomitar después de las
comidas

Encuesta Body Shape Questions

Nunca

raramente

Algunas
veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

1. ¢Te has
preocupado tanto por
tu figura que has
pensado hacer dieta?

2. ¢Has tenido miedo
de engordar?

3. éiTe has sentido tan
mal con tu figura que
has llegado a llorar?

4. Estar con chicos
delgados, éTe ha
hecho fijarte en tu
figura?

5. Al fijarte en Ia
figura de otros chicos
¢La has comparado
con la tuya de una
forma negativa?

6. Pensar en tu figura,
¢Ha interferido en tu
capacidad de
concentracion
(¢écuando miras la
television, lees o
mantienes una
conversacion?

7. Estar desnudo (por
ejemplo, cuando te
duchas) éTe ha hecho
sentir gordo?

8. Comer dulces,
pasteles u otros

alimentos con
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muchas calorias, éTe
ha hecho sentir
gordo?

9. ¢{Te has sentido
acomplejado por tu
cuerpo?

10.¢(Te ha
preocupado que otra
gente vea grasa
alrededor de tu
cintura?

11. ¢Has pensado que
no es justo que otros
chicos sean mas
delgados que tu?

12. Verte reflejado en
un espejo o en un
escaparate, ¢Te ha
hecho sentir mal por
tu figura?

13. La preocupacién
por tu figura, ¢Te ha
hecho pensar que
deberias hacer
ejercicio?

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1i812DQucNfXepnOhGNxfSojxgGgOW9SIzK5Qjh
UY8K8/edit?usp=sharing
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