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I. INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica
Actualmente%s Trastornos Alimenticios de Conducta Alimentaria (TCA) se refieren
a la afeccion duradera de la conducta alimentaria o alimentacion que da lugar a un
desorden del consumo o absorcion de comida que afecta sustancialmente al
funcionamiento fisico o psicosocial (1), desde la perspectiva psicopatologica, los
TCA son una variedad heterogénea de problemas que se basan en el aspecto

corporal y la preocupacion por el peso (2).

Mas de 28 millones de estadounidenses sufrirAn un problema alimentario. Todas
las edades, razas/etnias, sexos, tallas/pesos, estatus socioeconémico y niveles de
actividad e inactividad fisica son vulnerables a los efectos negativos de una mala
nutricion. Los trastornos alimentarios son mas comunes durante la edad donde las
personas se encuentran en crecimiento especificamente en la adultez temprana y

adolescencia (3).

Existen estudios que demostraron una mayor incidencia en base a situaciones
problematicas de bienestar en universitarios de estudios en medicina (4-6). Esta
revision evidencié que la sintomatologia de los TCA incide mayormente en

personas de sexo femenino que son alumnas de medicina (6).

Ademas, en informes anteriores de la literatura se encontré una mayor prevalencia
de FED (Feeding and Eating Disorders/Transtornos de alimentacion) en los paises
occidentales, lo que sugiere que, a pesar de la globalizacién, la cultura occidental
podria ser un factor potencial que influye directamente para desarrollar problemas

en la alimentacion (7).

Segun un estudio de cohortes de EE.UU., las prevalencias estimadas de trastorno
por atracon, bulimia nerviosa y anorexia nerviosa sobre la vida de mujeres adultas
(1,42%, 0,46% y 1,25% respectivamente), son mayores que en los hombres adultos

(anorexia nerviosa, 0,12%; bulimia nerviosa, 0,08%; trastorno por atracon, 0,42%)

(8).



En Latinoamérica se han reportado cifras elevadas respecto a la presencia de TCA
en aprendices hospitalarios: 10.0% en casa de aprendizaje superior ubicada al sur
-Santa Catarina en territorio brasilefio, 16.0% en el instituto especializado en los
estados hindd, y 5.8%@n la UNAM (Universidad Nacional Autbnoma de México)

(9).

En esta misma linea, en territorio argentino, aunque personas de todas las edades,
razas, orientaciones sexuales y entornos socioecondémicos pueden sufrir TCAQ;\S
mujeres tienen mas probabilidades de verse afectadas. Es necesario transmitir al
grupo vulnerable, que son los adolescentes y los adultos jovenes, el contraste entre

el estereotipo de delgadez y la idea de buena salud (10).

El Seguro Social de Salud (EsSalud), expone los casos sobre TCA en jovenes y
adolescentes en general los cuales se han duplicado durante el confinamiento, y
estan incidiendo en edades mas tempranas, esta entidad expresa su preocupacion
debido a que 2 de cada 10 pacientes presentaban problemas de alimentacion antes
de la pandemia. Sin embargo, a lo largo de la pandemia, este diagnostico se ha
dado en la mitad de las consultas, duplicando el numero de pacientes y haciendo

que los diagndsticos sean cada vez mas tempranos (11).

Asi mismo, MINSA (Ministerio de Salud) en base a la informacion del nosocomio
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” identificod un 7.3y 11.4 % de puber y jovenes
de 17 ciudades en Peru, que podrian padecer trastornos de conducta alimentaria.
(12)

A nivel local enQna universidad de Lambayeque, se encontré que: un porcentaje
del 14.30% de la poblacién estudiantil pertenecientes al area de futuros médicos
tenian un posible cuadro de TCA, vinculado a variables familiares, sociales y

laborales en este grupo (13).

Cabe destacar que los trastornos alimentarios no surgen de forma brusca, sino que
se desarrollan gradualmente a través de comportamientos particulares. Existe el
factor personalidad inestable y una pobre autoestima, asi como factores familiares
y sociales que inciden en la distorsion de la imagen del paciente. Esto se observa
con mayor intensidad debido a los estereotipos de perfeccion fijados por los medios

digitales, la sociedad y medios de comunicacion (14).



Las personas que padecen trastornos alimenticios estan propensas a ser
diagnosticadas o generar otras enfermedades mentales, siendo la depresion la mas
frecuente (70%). En este mismo contexto, otros estudios mostraron que los
desérdenes alimenticios y de ansiedad reflejan incluso un poco mas de un 60% de
afectados. Asimismo, se ha comprobado que la depresion y la ansiedad en conjunto
pueden actuar como un obstaculo para que el afectado se beneficie del tratamiento
instaurado contra sus trastornos alimenticios, he ahi la importancia de determinar

Su asociacion. (15)

Se ha evidenciado que, dentro de los internos de medicina humana (M.H), existen
conductas que los hacen presuponer la existencia de TCA, ansiedad y depresion,
como mala ingesta alimentaria, horario laboral elevado, falta de cumplimiento con
horarios de clase establecido, rigor académico, hostigamiento sexual, maltrato,
marginacion de parte de las autoridades asistenciales y ausencia de preocupacion
por parte de las autoridades educativas por plantear alternativas de solucioén. (16)

Por otro lado, resulta beneficioso realizar una investigacién de este tipo, debido a
que aportaria informacion referente a los TCA y facilitaria la identificacion de los
factores asociados como depresion y ansiedad a nivel local, puesto que hay una

escasez de investigaciones actualizadas al respecto.

Q.Z.Trabajos previos

A nivel internacional

Bizri et al (2020), realizaron una investigacion descriptivo trasversal en 412
estudiantes de Medicina Humana de Libano, los cuales cursaban el 4to afo
de carrera universitaria, se utilizaron los cuestionarios SCOFF y EAT-26
para evaluar los TCA. En sus resultados mostraron un total de 156
respuestas, de los cuales 124 completaron toda la encuesta (131
estudiantes finalizaron el EAT-26 y 124 finalizaron el SCOFF), y de estos el
17% del EAT-26 y el 19% del SCOFF resultaron presentar un peligro
elevado (puntaje >20 EAT-26) de desarrollar TCA. Concluyen que existe un
elevado nivel de TCA poco identificado y poco tratado en los estudiantes de

medicina de esa universidad (17).



Farchakh et al (2019), mediante su estudio transversal, evaluaron la
asociacion entre las tendencias y los comportamientos de ortorexia
nerviosa, las conductas de dietas y ansiedad contando con la ayuda de 627
estudiantes de medicina pertenecientes a 7 facultades de medicina de
Libano. Utilizaron la escala ORTO-15 para evaluar las tendencias y
comportamientos de ortorexia y las escalas EAT -26 Y Hamilton Anxiety
Rating A para actitudes alimentarias y ansiedad. Los resultados mostraron
gue un mayor riesgo de TCA medido con EAT-26, tuvo una asociacion
significativa con las puntuaciones mas bajas de ORTO-15 (mas tendencias
y comportamientos de ortorexia); por otro lado, en la puntuacion mas alta
de la subescala ansiedad psiquica, se asocio significativamente con
puntuaciones mas elevadas de ORTO-15 (tendencias y comportamientos
de ortorexia mas disminuidas). Concluyen la presencia del vinculo entre
complejos dietéticos, ademas de ortorexia nerviosa que van mas alla de las
tendencias a la ortorexia nerviosa observada en los trastornos alimentarios,
pero los estudiantes presentan simultaneamente menor ansiedad y

malestar psicolégico (18).

Azzouzi et al (2019), en su estudio descriptivo transversal tuvieron como
poblacion a 710 estudiantes de medicina marroquies, en los cuales
aplicaron los cuestionarios SCOFF, y el EDI2 con el fin de evaluar el impacto
por parte de los TCA y conductas asociadas. Los resultados arrojaron una
edad media de 21+2, la proporcion de hombres y mujeres fue de 0.53, para
el IMC, el 11.1% tenia bajo peso, el 13.4% tenia sobrepeso y el 1.8% era
obeso. Verificando su presencia de TCA en la poblacién estudiantil fue
32.8% (37.6% en mujeres y 23.7% en hombres), y sobre las conductas de
control de peso fue del 18.5%. El aumento del peso corporal se asocio
significativamente con la realizacion de dietas, el ayuno y el uso de
supresores del apetito. Concluyen que el impacto de TCA es alto, puesto
que afecta a un 1/3 de los estudiantes de medicina, con una significancia de

conductas perjudiciales para el control del peso (19).

Pengpid & Peltzer (2018), tuvieron como muestra 3148 estudiantes
universitarios de medicina de Indonesia, Tailandia, Myanmar y Vietnam, a



los cuales se les aplicé el EAT-26 para establecer la presencia de TCA, los
estudiantes tuvieron un periodo estandar de 20.5 afios, y 1.6 respecto a la
desviacion estandar. De acuerdo con los resultados, el 11.5% fueron
clasificados en un nivel de peligro de presentar TCA (entre el 10% en
Indonesia, Tailandia y Vietnam; 13.8% en Malasia; y 20.6% en Myanmar); y
respecto a los factores psicolégicos (emociones e incremento del uso de los
medios digitales), se asocian con el temor de padecer una complicacion.
Concluyen gue encontraron tasas relativamente altas de miedo en habitos
alimenticios, sefialando la necesidad de un mayor enfoque de
concienciacion y comprension de los TCA y de sus posibles causantes,
justamente poblacion estudiantil de la ASEAN: Asian university association

(Asociacion Universitaria Asiatica) (20).
A nivel nacional

Reyna (2020), en su estudio descriptivo trasversal, tuvo como fin establecer
la relacion de ausencia de suefio y el miedo de sufrir TCA en poblacion
estudiantil, los cuales estén cursando su afio final en M.H. Fue calificado
mediante el cuestionario EAT-26 e indice de Gravedad de Insomnio (ISI).
En sus hallazgos revel6 que 50 (24,75%) del global de 202 estudiantes
universitarios de la facultad de M.H tenian riesgo a sufrir un trastorno
alimentario, y 73 de ellos (36,13%) tenian insomnio. Las féminas fueron las
de mas frecuencia en cuanto al temor de tener estas afectaciones,
constancia en relacion al insomnio fue de 64 % en estudiantes con peligro
de TCA y en estudiantes sin riesgo la frecuencia fue de 27%. Se concluye
que el riesgo de TCA esta asociado al insomnio en estudiantes de medicina
Humana. (21).

Paredes (2018), realiz6 un estudio que tuvo por fin precisar acciones
dietéticas y fases alimenticias en una poblacién la cual tiene 32 estudiantes
del internado en M.H. del Hospital de Apoyo Santa Rosa — Piura; que utilizd
balotario alimenticio de 31 items, validada por Salvo. En sus hallazgos
revelé que: la edad promedio de la muestra tuvo un valor de 25,6 + 2,08
afos, con un maximo de 30 afilos y un minimo de 23 afios; prevalecio el

sexo masculino (53,1%); y en cuanto al IMC, el 46,9% fue normal, el 40,6%
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con sobrepeso, el 9,4% con obesidad y el 3.1% con peso bajo. Se demostré
gue un 53,1% de los internos poseia costumbres alimenticias correctas, el
52,9% de ellos eran féminas; agregado que, el 73,3% de los internos con
costumbres alimentarias incorrectas tenia sobrepeso, el 6,7% bajo peso y
un 20% con obesidad. Teniendo como conclusién: las tendencias
alimenticias estables predominan entre los futuros profesionales de la
carrera de galenos del centro hospitalario Santa Rosa ubicado en Piura. La
situacion nutricional: peso normal posee la principal repeticion; conductas
alimenticias estables prevalecen mayormente por parte de las féminas y

conductas alimenticias perjudiciales prevalecen en los masculinos(22).

Ponce et al (2017), ejecutd una investigacion transversal con el fin de
determinar qué tan prevalente y probable era el diagnéstico de TCA
contando con la colaboracion de 440 educandos de M.H. en sus primeros
12 mesegn la Universidad de San Martin de Porres (USMP), mediante el
cuestionario EAT-26. En sus resultados se verifica, posible tendencia@e
TCA fue de 10,1 % (11,3 % en mujeres y 8,6 % en varones). Las causas
mas prevalentes relacionadas a dicha variable son: Repercusion de la
familia en la figura corporal e influjo de cuerpos banales o perfectos,
intervencion por medio de la publicidad en television sobre elementos con
el fin de disminuir de peso. Se concluye que, 1 de cada 10 alumnos presenta
posible diagnéstico de TCA asociados con factores de familia, relaciones,

jornales y medios de impacto televisivos. (9)
A nivel local

Cardozo (2022), en su trabajo descriptivo se formul6 el objetivo de
determinar la constancia de complicaciones en las dietas alimenticias y
factores relacionados a 143 estudianteSQe Medicina Humana de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo mediante la encuesta EAT-26. En
los resultados se evidencio que, las féminas fueron 77.1 %, el 37.9% tenian
entre 21 a 23 afos y residian en el sector de Chiclayo un 77.9%. Un 94,3%
no tienen pareja, tenemos que 86.4% reside con su familia, por otro lado, el
22.9% experimenta y tiene funciones jornales. En cuanttﬂl puntaje del test

EAT 26, visualizamos que un 59,30% tiene puntajes menores a 9 (ausencia
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de TCA), 26,40% teniendo valores de 10 a 19 (riesgo de TCA) y 14,30%
sobre 20 puntos (Probable diagnostico de TCA). Se concluye que la
poblacién estudiantil tiene probable diagndstico de TCA que se encuentran

relacionadog factores de indole familiar, social y laboral. (13)

Gamero et al (2019), plantearon un estudio descriptivo transversal para
describir los habitos alimentarios e indice de masa corporal (IMC) en 92
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de
Lambayeque (Universidad Santo Toribio de Mogrovejo) mediante el
Cuestionario de Habitos Alimentarios; mientras que el IMC se midio
siguiendo las recomendaciones de la “Guia técnica para la valoracién
nutricional antropométrica de la persona adulta”, del Ministerio de Salud del
PerQ. En los resultados se pudo evidenciar que un 48.9% de ellos fueron
Qel sexo masculino y un 51.1% fue del sexo femenino; un 29.4% presento
incorrectas costumbres alimenticias y un 75% no ingeria de manera diaria
las 3 comidas; un 35.9% present6 sobrepeso y el 3.2% tenia obesidad de
nivel 1. Como conclusion se advierte%ue los alumnos de la carrera de
medicina pertenecientes a la Qniversidad Privada de Lambayeque
mostraron alta frecuencia (75%) de incorrectos habitos de alimentacion y
sobrepeso, por ende, resulta importante injerirse con mecanismos de
prevencion respecto a enfermedades nutricionales y metabdlicas a futuro

en dicho grupo de personas (23).

Q.S.Teorl’as relacionadas al tema

1.3.1. TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria (Eating Disorders/EDs; TCA) son
alteraciones graves del comportamiento alimentario y del peso corporal,
siendo recurrentes en la etapa de vida joven, por lo que ocasionan diversas
dificultades anatomicas y psiquiatricas, influyendo negativamente en el
bienestar personal y en casos severos son también causa de mortalidad. Tal
es asi que, los individuos que tienen TCA poseen indices de mortalidad
elevados de forma significativa, especialmente los que padecen anorexia
nerviosa (AN) (24).



En cuanto a su etiopatogenia existen elementos genéticos, bioldgicos,
psicolégicos, sociales y culturales que ejercen funciones en la
predisposicion, la aceleracion o el mantenimiento de la enfermedad, cuya
interaccion da lugar a una susceptibilidad individual, que ahora se considera
una condicién multifacética. En nuestro medio hay un mayor énfasis en los
efectos culturales, como el enfoque en el adelgazamiento como estereotipo
de triunfo social que existe en la cultura y que es acentuado por la prensa en
sus diversos tipos. Todas estas variables inciden directamente en la
presencia de esta afectacibn maxime si a quien afecta es una persona

susceptible (25).

El diagndstico es sindrémico y debe ser identificado para obtener un mejor
prondstico. El papel de los farmacos psiquiatricos en el tratamiento de esta
patologia es limitado, sin embargo, en distintas investigaciones se evidencia
que el tratamiento mas acertado consiste en la mezclaQe la terapia

cognitivo-conductual y farmacoldgica. (26)
Clasificacion de los TCA

En la clasificacion mas reciente del DSM-5, los TCA mejor descritos son

Qulimia nerviosa (BN), anorexia nerviosa (AN) y el trastorno por atracon
(BED), denominados los tres trastornos alimentarios tipicos. Otros TCA se
denominan formas "atipicas" denominados TCA especificados y no
especificados conceptualizados como aquellos trastornos alimenticios que
ocasionan una molestia clinica significativa o menoscabo en las relaciones
con los demas, sin embargo, no se visualizan elementos comunes de AN,
BNy BED. (24)

Seguidamente, se describen los trastornos alimentarios tipicos segun el
DSM-5:

1.3.1.1  Anorexia Nerviosa (AN)

Se define como una afectacion propia de los habitos alimenticios (TCA) de
naturaleza psicolégica que altera los patrones de alimentacion y cuyas
implicaciones sitlan a la afeccion en el contexto de enfermedades de

alteracion funcional.



Se manifiesta una sintomatologia obsesiva como informacion intrusiva
vinculada principalmente al cuerpo fisico, a la silueta, la comida y el peso,
agregado de una amplia variedad de habitos alimentarios que se acompafian

de niveles excesivos de actividad fisica (27).

Es la patologia psiquiatrica mas frecuente en el sexo femenino mas joven y
la tercera enfermedad cronica después del asma y la obesidad en la
poblacion adolescente (28), ademas los TCA son considerados como el
primordial problema psiquiatrico de la pubertad y adolescencia en ambos

SEXO0S.

Se describen diversas causas; esta enfermedad resulta a consecuencia de
distintos elementos en el area psicoldgica, biologica, social y cultural que
influyen en la conducta personal (29). Se identific6é una predisposicion
genética sin estar determinadas aun los distintos genes implicados, ademas
una mala regulacion de los sistemas influenciados por dopamina y
serotonina asociados a cambios neurologicos vinculados con el propio
control, son ejemplificaciones de elementos neuroldgicos y biologicos

asociados a esta patologia. (30)

El diagnostico de la AN es principalmente clinico y est4 basado en tres
aspectos citados en@l Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicion (DMS-5):

v' Criterio A: Limitacion alimenticia relacionada con necesidades
energéticas diarias, que conlleva a una reduccién en la masa del
cuerpo orientado con la edad, etapa de vida, salud fisica y sexo.

v' Criterio B: Temor exagerado al incremento de la masa corporal, 0
conducta reiterativa que influye en el incremento de masa corporal,
inclusive a pesar de poseer un peso consideradamente bajo.

v Criterio C: Alteracion en la creencia del propio peso, o constitucion,
0 ausencia repetitiva de una adecuada identificacion de la seriedad
de una masa corporal disminuida. (31)

La AN se encuentra subdividida en dos tipologias: el restrictivc@ el tipo con

atracones/purgas. En el tipo restrictivo, identificado en la mitad de los casos



(50%), la ingestion alimenticia estd muy limitada en las que la disminucion
de masa corporal es causada principalmente por la ingesta alimenticia
controlada, la ausencia de desayuno y/o ejercicio desmedido. En lo que
respecta al tipo con atracones/purgas, se van alternando los intentos de
continua@na dieta estricta con episodios alternados de atracones o purgas
(emesis autoinfligida o uso incorrecto de purgantes, enemas o sudorificas).
A veces se administran purgas frecuentes sin que antes se hayan provocado

atracones, después de haber consumido solo unas pocas calorias. (30,31)

El tratamiento se realiza en distintas categorias de asistencia, debiendo ser
interdisciplinario, teniendo como apoyos determinantes en la psicologia

psicoterapéutica, tratamiento farmacolégico y el aspecto de nutricion. (28)

1.3.1.2 Bulimia Nerviosa (BN)

Es una afeccion caracterizada segun el comportamiento de ingerir excesivas
sumas de comida, teniendo un lapso de tiempo veloz de forma voraz,
seguido de un autodesprecio y un profundo sentir de culpabilidad hacia uno
mismo, que a menudo lleva a quien lo padece a seguir realizando purgas u

otros comportamientos compensatorios. Es un trastorno de ansiedad. (27)

La BN es mas frecuente que la AN. Los valores se encuentran entre un 1.2%
y 4% en el sexo femenino joven (32). Aligual que con la AN, laBN es
mas prevalente en el género femenino, sin embargo, el comienzo se da en
periodos mas avanzados del adolescente que en la AN. Se dice que la causa
de la BN, al igual que la AN, se basa en diversos factores, con una mezcla
de genética, influjos del ambiente y aspectos de la psicologia. (33)
Socialmente, las personas afectadas se orientan a exponer un alto nivel de
productividad y a contestar a las tenciones sociales apoyando la masa
corporal tenue. Cabe resaltar que, presentan una afectacion mayor de
depresion familiar, con un entorno familiar poco cercano y mas conflictivo.
(34)

El diagnostico de la BN es primordialmente clinico y esta basado en cinco
aspectos citados en@l Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicion (DMS-5):
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v' Criterio A: Episodios frecuentes de atracones, con relevancia en
las siguientes particularidades:

1. Ingesta durante tiempo establecido, respecto de una cantidad
de alimentos por encima de lo que generalmente consumen los
individuos en similar tiempo, bajo las mismas circunstancias.

2. Apreciacion de falta de determinacion con respecto a lo que se
consume en el transcurso de ese espacio de tiempo.

v' Criterio B: Conductas compensadas erréneas con el fin de detener
el aumento de masa corporal, como emesis autoinfligida, incorrecto
uso de laxantes, farmacos con fines diuréticos; ausencia de desayuno

Q ejercicio excesivo.

v' Criterio C: Los atraconesy las actitudes compensatorias incorrectas
suelen materializarse, en promedio, una vez durante en el transcurso
de siete dias, por el tiempo de noventa dias.

v' Criterio D: La autopercepciéon esta mal %fluenciada por la
constituciéon y la masa corporal.

v Criterio E: La modificacién no encuentra sus propésitos exclusivos

en situaciones de AN. (31)

Las personas bulimicas comparten con las anoréxicas la negativa a la
ganancia de peso y la preocupacién enfocada en aspectos y peso corporal.
Las pacientes con BN tienen una conciencia mayor de la patologia,
si bien no aceptan su patologia en fases iniciales, es mas facil que la
reconozcan y sean conscientes de la gravedad de sus conductas respecto

a la alimentacion, mejorando asi su prondéstico (31,34).

Los episodios de emesis son frecuentes y por lo general se producen
estimulando el reflejo vagal en la garganta, aunque ciertos pacientes tienen
la capacidad de vomitar por reaccién voluntaria del cuerpo. Estos disminuyen
el dolor abdominal y la percepcion de estar hinchado, y permiten continuar

con la ingesta sin temor al incremento de peso (34).

La mayor parte de los individuos con BN promedian su peso en estandares
normales, sin embargo, un grupo se encuentra por debajo de este o tener

sobrepeso, ademas no suele haber amenorrea. Los individuos se

11



encuentran@reocupados por su silueta corporal y por su aspecto, se
preocupan por coémo los ven los demas y por su atractivo sexual. (34)

En general, no son tan conservadores en cuanto a su sintomatologia como
los individuos con AN, por lo que@l tratamiento ambulatorio no suele ser
dificultoso, aunque frecuentemente la psicoterapia es tediosa y puede ser
prologada. La mechaQe psicoterapia con antidepresivos puede ser el

tratamiento mas recomendado para tratar esta patologia. (33).

1.3.1.3 Trastorno por atracén (TA)

Dado que anteriormente se consideraba un trastorno alimentario no definido,
se agregd en el DSM-5 bajo titulo "Trastornos Alimentarios QCA) y
Trastornos de la Ingesta de Alimentos" y tal se reconocié como una clase
autbnoma. Este cambio se produjo porque el TA recibié su propia seccion.
El TA se define, de acuerdo a los alcances diagndsticos sefialados en el
DSM-5, como el acto de ingesta en un lapso de tiempo determinado de
excesivas cantidades de alimentos, superiores a las que otros sujetos
consumirian en un intervalo de tiempo parecido y en situaciones relativas,
seguido de un sentimiento de incomprension de los propios habitos
alimentarios. El diagndstico de TA soélo puede hacerse si el individuo ha
experimentado como minimo un suceso de atracén semanal alrededor de un
tiempo de tres meses, sin realizar conductas compensatorias inadecuadas

de forma regular (28).

1.3.2. Depresion

Es un tipo de trastorno capaz de causar una alta incapacidad y sufrimiento,
gue por desgracia posee una gran prevalencia a nivel mundial (35), su
diagndstico incluye la aparicion de sintomas depresivos, con un rango de 2
a 4 semanas, entre estos: variacion en apetito (anorexia o hiperorexia), el
peso, en el suefio (insomnio o0 hipersomnia), sentimientos de tristeza, de
culpa o ser indutil, poco interés o0 muy bajo placer en realizar actividades
(anhedonia), falta de energia, dificultad para pensar y en la toma de
decisiones, ademas de ideas periddicas de muerte o suicidio. (36-37)
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Su etiologia es multifactorial, ya que participan factores psicosociales,
genéticos y bioldgicos, mismos que, se ha demostrado, se ven intensificados
en una poblacién adolescente y en adultos jovenes. (37). En dicho grupo
etario, la ensefianza universitaria envuelve una serie de circunstancias e
Imposiciones que traen un conjunto de estresores que pueden vulnerav%

salud mental.

En estudiantes del area de la salud, internos y residentes se ha demostrado
una mayor prevalencia de estos trastornos, sugiriendo que el aprendizaje
médico incluye situaciones que vuelven mas vulnerables a los alumnos,
como las exigencias o cargas académicas caracteristicas de esta facultad.
(38)

Al incrementar horas de estudio y trabajo, bajaran las horas de suefio, lo que
altera aspectos personales de la vida diaria del estudiante, lo que afectara
su rubro emocional y acrecienta el riesgo de evolucionar a un trastorno

depresivo mayor. (39)

1.3.3. Ansiedad

Por otro lado, la ansiedad es descrita como un trastorno psiquiatrico,
teniendo como causal principal al estrés; comprende una vivencia implicita,
desarrollada evolutivamente, cuyo fin es la adaptacion y mejora del
desempefio de un individuo. Toda persona normalmente padece de

ansiedad a causa de una situacion de incertidumbre (37).

Dentro de su etiologia se plantean% vulnerabilidad bioldgica, psicologica
generalizada y la psicolégica especifica. La primera hace alusién a una
hipersensibilidad neurobiol6gica al estrés genéticamente determinada e
incluye atributos temperamentales. La segunda tiene que ver con la
percepcion de@as situaciones estresantes y reacciones a las mismas como
impredecibles y/o incontrolables. Con la vulnerabilidad psicolégica especifica

se referencia a la ocurrencia de ciertas experiencias de aprendizaje (40)

La sintomatologia cognitiva incluyegprensi()n, miedo, autopercepcion de
indefension, escasa concentracion y memoria, dificultades en el

razonamiento, sensacion de irrealidad, despersonalizacion, entre otros. Los
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signos y sintomas fisiol6gicos generadogor la activacion combinada de la
rama simpética y parasimpética del sistema nervioso auténomo, incluye:
taquicardia, tensibn muscular, sudoracién, hiperventilacion, opresion
toraxica, parestesias, entre otras. Lo que genera acciones de lucha o huida
como paralizacion, sensacion de cautela, alteracion del apetito, abandono
de proyectos,@vitacién y/o busqueda de seguridad, las que van a interferir,
limitar o deteriorar el funcionamiento diario de la persona en actividades

importantes de su dia a dia. (41)

Quienes cursan carrera profesional, en general estan predispuestos a formar
conductas ansiosas por la gran exigencia académica, las participaciones o
exposiciones durante clases, el poco tiempo para terminar tareas, la
sobrecarga de trabajo, demanda de profesores, competencia entre
compairieros, tensiones por evaluaciones o responsabilidad de pacientes
durante su internado. (42)

1.4.Formulacién del problema
¢ Estan la depresion y ansiedad asociada@l trastorno de conducta alimentaria

en los internoge medicina de la universidad Sefior de Sipan, 20237

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La Salud mental hoy en dia es un tema muy abordado a nivel mundial por su
implicancia en la preservacion de una buena salud, por lo mismo en las escuelas
de nivel alto deberia ser necesidad primordial. Sin embargo, en nuestro pais son
pocas las instituciones que priorizan esta dimension. En la actualidad existen
factores como el ser altamente competente, ausencia de puestos de trabajos,
clima laboral inadecuado, riesgo de enfermedades nosocomiales, etc. que
condiciona a los futuros galenos a sufrir alguna psicopatologia y dentro de este

algun problema de conducta alimentaria.

Existe una premisa evidente respecto al origen de estos trastornos en los
internos de Medicina Humana en especial, quienes se encuentran en un
contexto y realidad situacional en la cual no poseen tiempo, debido a sus
actuales actividades académicas diarias tanto hospitalarias como en centros de

salud, puesto que estas situaciones generan estrés y conlleva que, muchas
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veces, el manejo de los horarios y tiempo para las acciones correspondientes a

una alimentacion adecuada en especifico, se vean afectadas.

Este estudio pretende aportar informacion no sélo sobre el peligro de padecer
un trastorno alimentario entre los Internos de Medicina, sino también sobre los
factores enlazados con este tipo de trastorno con el fin de fomentar medidas
preventivas para su identificacion temprana y tratamiento oportuno, asi como
servir de referencia para futuras investigaciones, no solo de medicina, sino de
otras carreras profesionales. Asi mismo, se busca facilitar dichos resultados a
la Universidad Sefior de Sipan (USS) promoviendo programas asistenciales

dirigidos a la prevencién de dicha problematica.

1.6.Hipotesis

La depresion y ansiedad son factores asociadasel riesgo de trastorno de
conductas alimentarias en los internos de Medicinge la Universidad Serior de
Sipan, 2023.

1.7.Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar si la depresion y ansiedad son factores asociadas aﬁesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de Medicina
pertenecientes gi Universidad Sefior de Sipan, 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

e I|dentificar la presencia de casos probables de ansiedad y depresion
en los internos de Medicingertenecientes a la Universidad Sefior de
Sipan, 2023.

e Conocer la prevalencia deIQesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la
Universidad Sefior de Sipan, 2023.

o Establecencl relacion entre las dimensiones de depresion y ansiedad
con las dimensiones deﬂesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria
en los internos de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior de
Sipan, 2023.
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e Conocer la edad, género y centro laboral asistenciage los internos
de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 en

relacion al riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.

Q. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y disefo de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion empleara el tipo cuantitativo, puesto que se basa en el
uso de datos cuantificables . El estudio es objetivo por la naturalezaQe la

investigacion.
2.1.2. Disefio de investigacién

Es no experimental, no habr4 manipulacién en relacion a las variables
presentes; descriptivo, porque describe las caracteristicas de un conjunto de
personas, de corte transversal, puesto que los valores se recolectaron

mediante los cuestionarios planteadogn un determinado tiempo.

2.2.Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de los internos de la facultad
de@ledicina Humana pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan

durante el periodo 2023, representada por 116 estudiantes.
9.2.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 89 internos de Medicina Humana del
afo 2023@ara obtener el tamafio de muestra se utilizo la descripcion de

poblacion finita de la siguiente manera:
N=116
i= 0,05
Z=1,96
p=0,5
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g=0,5

. Z2.N.p.q
i2(N—-1)+ Z%.p.q
~ (1,96)2.116.0,5.0,5
"= 0,05)2(116 — 1) + (1,96)2.0,5.0,5
n =89

Los 89 internos seran seleccionados mediante el muestreo probabilistica de

manera estratificada y aleatorizada.
Criterios de inclusién

Estar matriculado en el semestre académico 2023 y ser pertenecientes al
ciclo académico XIV erﬁi Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Sefior de Sipéan.

Estudiantes que desearon intervenir en el estudio a través del

Qonsentimiento informado.
Criterios de exclusién

Estudiantes que desarrollaron de forma incompleta dicho cuestionario, asi

como los que marcan doble respuesta para una sola interrogante.

Estudiantes que actualmente lleven tratamiento psiquiatrico para ansiedad,

depresion y/o cuenten con diagnéstico de TCA.

EstudiantesQue no aceptaron participar a través del consentimiento

informado.

2.3.Variables y operacionalizacion

Qperaoionalizacic’)n de variables
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VARIABLE DEPENDIENTE

TECNICA E
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLES OPERACIONAL | CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
RECOLECCION
q DE DATOS
rastornos de
conducta Puntaje total obtenido en el Cuestionario EAT-26 1-26
alimentaria
Afeccion d.el QOmito después de comer.
comportamien Los TCA se -He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
to alimentario reconocen sensacion de no poder parar de comer.
que alterala | como pautas de -Después de las comidas tengo el impulso de
ingesta y alimentacién o edibal : :
_ Bulimia -Paso demasiado tiempo pensando en la| 1.6
afecta dietas no p—— o
Trastornos | Sustancialmen saludables -Tengo la impresion de que mi vida gira Eﬁg{};?a
de Conducta te al relacionados alrededor de la comida. Instrumento:
alimentaria | funcionamien con angustia -La comida es para mi una preocupacion Cuestionario
to fisico o emocionaL habitual. EAT-26
psicosocial fisica y social. QI _ (Anexo 2)
- e e preocupa la idea de tener zonas gordas en
identificado (24,25) "
con el ' el cuerpo y/o de tener celulitis.
_ -Me angustia la idea de estar demasiado gorda.
Instrumento Preocupacién | -Me obsesiona el deseo de estar mas delgada.
EAT-26. 14-20

por la comida

-Me siento muy culpable después de comer
-Cuando hago deporte pienso sobre todo en
guemar calorias.

-Estoy haciendo dieta.

-Procuro no comer cuando tengo hambre.
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Qomo alimentos dietéticos

-Procuro no comer alimentos que contengan
muchos hidratos de carbono (pan, arroz, papas,
etc.)

-Procuro no comer alimentos que tengan

Dieta azucar. 7-13

-Me gusta tener el estbmago vacio.
-Conozco la cantidad de calorias de los
alimentos que como.
-No me siento bien después de haber comido
dulces.
ﬁisfruto probando comidas nuevas y sabrosas
*engo la sensacion de que los demas me
presionan para que coma mas.
-Tengo la impresion de que a los demas les
gustaria verme comer mas.
-Los demas piensan que estoy demasiado
delgada.

Control oral -Tardo mas tiempo que los demas en comer. 21-26

-Corto mis alimentos en pequefos trozos.
-Me controlo en las comidas.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

actividades. (32)

Q DEFINICION . S
DEFINICION INSTRUMENTO
ARIABLES OPERACIONAL CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE ,
RECOLECCION
DE DATOS
Trastorno Qle siento tenso o nervioso.
psiquiatrico, I -Siento una especie de temor como si algo malo
Estado cuya pnnmpia\ fuera a suceder.
emocional de Cag:s:: € -Tengo la cabeza llena de preocupaciones. Técnica:
sufrimiento ' -Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y Encuesta
did comprende una relajado. 1,3,5, | Intrumento:
Ansiedad med oltcc()jn i \/lly(?tn0|a Unidimensional | -Experimento una desagradable sensacion de 171’?L13 C“:igoirt‘gl”o
re.s.u ado |mpf_|(:| a i:uyo “nervios y hormigueos” en el estomago. ' Anxietp and
positivo en la In €s 1a -Me siento inquieto como si no pudiera parar de Depre)s/sion
encuesta adaptacion y moverme. Scale (HADS)
HADS. mejora del -Experimento de repente sensaciones de gran
dese_'mpe_no de angustia o temor.
un individuo.
(34)
Trastorno
g asociado da una gigo disfrutando de las cosas como siempre.
Estado carga ce -Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de Técnica:
emocional de sufrimiento y las cosas. Enuesta
incqpacidad discapa_cidad, _Me siento alegre. 2,4,6, trumento:
Depresién medldoltcc()jn un Setc’.:\S(.Z)CI?. cog Unidimensional | -Me siento lento y torpe. lef4 u:gzoirtn;no
resuita OI sentimientos de -He perdido el interés por mi aspecto personal. ’ Anxie'f) and
positivo enla | tristeza, bajo -Espero las cosas con ilusién. Depre)s/sion
encuesta |nte|res 0 poco -Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con Scale (HADS)
HADS. prggﬁ;aern un buen programa de radio o television.
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La edad que Tiempo de

osea en el existencia que . Técnica:
mF())mento en el posee uﬂ <25 anc~)s.} Encuesta
Edad gue se realice | individuo desde | Unidimensional |~ 25-30 ?nos 1-3 Instrumento:
la Su nacimiento. - > 30 afios. Ficha de
investigacion (41) recoleccion
segun su DNI.
Conjunto de
caracteristicas Técnica:
e fisicas y Encuesta
Género Sdeé(loinb(;?\:%gljgo biologicas Unidimensional | - Femeni_no 1-2 Instrumento:
diferenciadoras - Masculino Ficha de
recoleccion

para hombres y
mujeres. (42)

Lugar o lugares
en el (los) que

Centro Centro donde se desarrolla la I-IE-ﬁES(I—:g?a
: ivi - Puesto de Salud
laboral Se ejercen actividad Unidimensional 1-3 Instrumento:
. . laboral. con la - Centro de Salud X

asistencial actividades 1 H ital Ficha de

presencia de - Hospita recoleccion
laborales. trabajadores de

la salud. (43)

Fuente: Elaboracion propia
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Q.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se realizé la presentacion de la solicitud a la Escuela de Medicina
Humana de Iaéniversidad Sefior de Sipan para la recoleccion de datos,
dentro de los cuales solicitaremos acceso a las aulas de estudio en
coordinacion con los delegados del ciclo académico para facilitar el
alcance y desarrollo de los instrumentos de manera presencial. Por otro
lado, se coordind con la Academia de preparacion médica Med Surg para
solicitar el apoyo de los encargados correspondientes del desarrollo los
simulacros que se vienen realizando tipo ENAI\Rn la Universidad Sefior
de Sipan como parte de la malla curricular para la difusion de la resolucién
de dichos cuestionarios aprovechando la presencialidad del total de la

muestra de estudio.

Con el permiso otorgado se aplicd los cuestionarios EAT-26 y HADS
donde estuvo incluido el consentimiento informado antes de pasar al
desarrollo de interrogantes de tal manera que se recolectd los datos de
interés, asegurando la disponibilidad y comodidad de los internos,

garantizando la participacién de todos y cada uno de ellos.

eosteriormente se realizd el procesamiento y analisis de resultados de
acuerdo con los instrumentos, y las escalas con las cuales fueron
disefiados; luego se hizo la discusion en funcion de los antecedentes;
finalmente se llegé a las conclusiones por cada uno de los objetivos

planteados.
9.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario EAT-26:

Este formulario determina si es que un individuo evidencia sintomas y/o
actitudes que reflejen un riesgo de sufrir un cierto tipo de TCA, mas no
efectla diagnostico ya que para esto se necesitaria un profesional
capacitado y mdultiples entrevistas, este cuestionario esta validado en

muchas investigaciones internacionales y en versiones al espafiol, lo que
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refleja su gran importancia, por ejemplo la reciente realizada por la autora

Jara Urrutia B., en Trujillo en el ailo 2020. (44).

QI Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test/EAT) es un
cuestionario de autoinforme de 26 items, los cuales son agrupados en
cuatro dimensiones: Dieta, compuesto por los items 6,7,16,17,22,24,25;
Bulimia que contiene los items: 3,4,9,18,21,26; Preocupacién por la
comida con los items 1,2,10,11,12,14,23 y Control oral compuesto por los
items 5,8,13,15,19,20. EIl tanteo final se consigue recodificando las
puntuaciones de la siguiente manera: los puntajes del 0 al 2 se recodifican
como 0, el 3 se recodifica como 1, el 4 como 2 y el 5 se recodifica como
3. La Unica excepcion es el item 25 cuyas respuestas puntian de la
siguiente manera: 0 como 2, 1 como 3,2 como 0,y 3a5 como 0. Después
de sumar y obtener la puntuacion total del EAT-26, esta oscila entre 0 y
78gonde un puntaje <10 indica ausencia, 210 y < 20 indica riesgo de
TCA, mientras que un puntaje = 20 indica probable diagndstico de TCA.
(45)

Cuestionaric@ospital Anxiety and Depression Scale (HADS):

En espafiol correspondiente a la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, la cual tiene como finalidad evaluar los sintomas no
somaticos del sufrimiento psicologico, el cual se define como una
situacion de sufrimiento mental representado por indicios ansiosos y
depresivos presentes en una poblacion especifica, detectando asi
posibles casos%e ansiedad y depresion, contando con un total de 14
items, los que corresponden para ansiedad (1, 3,5, 7,9, 11, y 13) y para
depresion (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14).

Las aIternativas@e respuesta son tipo Likert que varian del 0 a 3,
generando una calificacion minima de 0 y una calificacion limite de 21
para cada subescala. Los valoresﬁe corte de 0-7 reflejan la ausencia de
ansiedad y/o depresion clinicamente relevante, de 8-10 requiere
consideracion y del 11-21 indica@ntomatologia relevante y un probable

caso de ansiedad y/o depresion; esta investigacion, utilizé la validez y
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confiabilidad del cuestionario de los autores Nogueda et al (2013) quienes

la modificaron para aplicarla en espafiol (46).
2.4.3. Confiabilidad

EAT-26: El coeficiente@lfa de Cronbach del instrumento EAT-26 fue de
0.938, y no cambia si se eliminan los items con baja homogeneidad.

HADSQI alfa de Cronbach para la subescala de ansiedad fue de 0.78 y
para la subescala de depresiéon de 0.85. Los coeficientes de correlacion
intraclase fueron 78.2% (IC 95% ,72.5-83.2, p = 0.00) y 87.7% (IC 95%
84.4-90.5, p = 0.00) para ansiedad y depresion, respectivamente. El indice

de adecuacion muestral de Kayser-MeyerOlkin fue de 0.90.

Q.S. Procedimiento de andlisis de datos
Estos datos que obtuvimos se analizaron con el programa de estadistica

SPSS V 25:0, contando con las siguientes fases:
Fase Descriptiva:

Con respecto a la fase descriptiva, se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, asi como tablas de una y dos entradas. También@e utilizé la
media y la desviacion estandar para confirmacion del tipo de distribucion

de las variables.
Fase Analitica:

Se realizaron las pruebas estadisticas para evidenciar la relacion que
existe entre las variables.@;e aplicé el test de Chi cuadrado para
determinar la relacion que existe entre probable caso de@epresién y
ansiedad con el riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria, dichas
asociaciones fueron significativas con un valor de error inferior al 5 %
(p<0.05).

Por otro lado, se aplico6 OR ratios con sus respectivos intervalos de
confianza para determinar que variables tienen riesgo con respecto a

trastornos alimenticios.
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Q.G.Criterios éticos

En el presente estudio de investigacion, se tuvo presente los principios
Qticos de Belmont; fundamentales para la investigacion en seres

humanos, los cuales son:

Respeto a las personas, para proteger su autonomia: Se practico este
criterio, ya que la participacion de los estudiantes en el trabajo cientifico
fue totalmente voluntaria, informéandoles sobre la investigacion a realizar,
y cada participante era andénimo. Para eso se utilizd el consentimiento
informado. Se mantuvo la confidencialidad de sus nombres y los datos

obtenidos durante el estudio ( anexo 04).

Principio de beneficencia: Mediante este estudio se busco la
informacion solo con fines de investigacion. En este sentido la informacion

obtenida no busca dafar de ninguna forma a los participantes.

Principio de Justicia: Implicé brindar un trato equitativo a todos los
participantes con respeto y amabilidad antes, durante y después de la

participaciérgn la investigacion.
2.7.Criterios de rigor cientifico

Credibilidad: Se mantiene la veracidad. Se reconoce como auténtica la
informacion obtenidge las personas participantes en el presente estudio
de investigacion . El presente trabajo es original de las autoras, citando a
todos los autores que ayudaron en la construccion y desarrollo del

presente trabajo. (47).

Consistencia: Se mantuvo la estabilidad en la informacion obtenida y
analizada, haciendo uso de sistemas estadisticos y descriptivog través

de tablas y gréficos.

Verificacion: Los resultados obtenidos tuvieron la validez requerida segun
el cuestionario validado EAT- 26 Y HADS.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1: Prueba de normalidad de%s resultados obtenidos de los

instrumentos aplicados a la muestra de estudio.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,194 89 ,000
Depresion , 168 89 ,000
A D ,151 89 ,000
Bulimia ,185 89 ,000
Dieta ,178 89 ,000
Preocupacién por la comida ,124 89 ,000
Control Oral , 178 89 ,000
RTC ,190 89 ,000

QIota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

Qn la tabla 1; se evidencia que, el valor de la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov es altamente significativo (p < 0.01). Este resultado

indica que, los puntajes obtenidOSQe los instrumentos aplicados a la

muestra de estudio NO tienden a una distribucién normal. Por ende, las

relaciones@ntre las variables se determinaron con el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 2: Depresion y ansiedad asociadas aIQesgo de Trastorno de
Conducta Alimentaria en los internos de Medicina
pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023

A D RTC
Rho de Spearman A D Qoeficiente de correlacion 1,000 ,730™
Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
RTC  Coeficiente de correlacién 730" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

Ia correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

Qn la tabla 2; se evidencia que el valor de la prueba del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
indica que existe relacion directa significativa de grado fuerte entre la
depresion y la ansiedad como factores asociadas aﬂesgo de Trastorno
de Conducta Alimentaria en los internos de Medicina humana

pertenecientes a la universidad Sefior de Sipan, 2023.

Por lo tanto, a mayor grado de Depresion y ansiedad entonces habra
mayomesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de

Medicina de dicha Universidad.
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Tabla 3: Casos de@nsiedad y depresion en los internos de Medicina

pertenecientes a la Universidad Sefor de Sipan, 2023.

Casos Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 46 51.7%
Depresion 43 48.3%
Total 89 100.0%

QIota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 3; se observa que, el 51.7% de los internOSQe Medicina
pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 se encuentra con

ansiedad y solo el 48.3% esta con depresion.

Tabla 4. Prevalencia deﬂesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en
los internos de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior
de Sipan, 2023.

Con riesgo Sin riesgo
f % f %
Bulimia 1 0.7% 4 4.3%
Dieta 15 17.2% 19 21.6%
Preocupacioén por la Comida 19 21% 14 15.5%
Control Oral 15 17.2% 2 1.7%
Total 50 56.2% 39 43.8%

QIota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 4; se observa que, el 56.2% de los internOSQe Medicina
presentan riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria. asimismo, el 21%
tiene Preocupacion por la Comida, el 17.2% con riesgo de controlar la
dieta, también el 17.2% con riesgo en el control oral y solo el 0.7% con
riesgo de bulimia. Ademas, el 43.8% de los internoge Medicina estan sin
riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria. asimismo, el 21.6% estan
sin riesgo de controlar la dieta, el 15.5% sin
riego de Preocupacion por la Comida, el 1.7% sin riesgo en el control oral

y solo el 4.3% sin riesgo de bulimia.
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Tabla 5: Qelacién entre las dimensiones de depresion y ansiedad con
las dimensiones del Qesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la
Universidad Sefor de Sipan, 2023.

Ansiedad Depresion

Bulimia Qoeficiente de correlacion , 793" ,7129™
Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 89 89
Dieta Coeficiente de correlacion 7427 ,663™
Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 89 89
Preocupacién - Comida Coeficiente de correlacion 787" 77"
ig. (bilateral) ,000 ,000

N 89 89
Control Oral Coeficiente de correlacion 711" ,634™
Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 89 89

QIota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

Qn la tabla 5; se observa que el valor de la prueba del coeficiente de
correlacién Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), lo cual
refiere una relaciébn directa significativa entre las dimensiones de
depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo deQrastorno de
Conducta Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la
Universidad Sefior de Sipan, 2023.
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Tabla 6: Edad, género y centro IaboraIQe los internos de Medicina
pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 en
relacion aﬂesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.

Con riesgo Sin riesgo Total
f % f % f % p
Menosde 25a 27 30.3% 23 25.8% 60 56.1%
Edad 25a30a 20 22.5% 15 16.9% 35 38.8%
Mas de 30 a 3 3.4% 1 1.1% 4 52% 0.004
GENero Femenino 31 34.8% 28 31.5% 59 66.3%
Masculino 19 21.3% 11 124% 30 33.7% 0.008
P. de Salud 17 19.1% 25 28.1% 42 47.2%
gﬁgﬁg’l C. de salud 3 34% 9 101% 12 13.5%
Hospital 30 33.7% 5 5.6% 35 39.3% 0.001
Total 50 56.2% 39 43.8% 89 100.0%

QOta: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 6 se observa que el 56.1% de los internos de Medicina son
menores de 25 afos, de los cuales el 30.3% presenta riesgo de TCA, por
otro lado 38.8%Qe encuentran entre las edades de 25 y 30 afios,
representando el 22.5% aquellos con riesgo de TCA, El 5.2% son mayores
de 30 afios, de los cuales 3.4% presentan riesgo de TCA.

Por otro lado, el género que predominé fue el femenino, representando un
66.3% del total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA.

En cuanto al centro laboral asistencial, el 47.2% se encuentran en un
puesto de salud, de los cuales el 19.1 % tienen riesgo de TCA, el 39.3%
labora en hospital, siendo el 33.7% con riesgo de TCA. El 13.5% labora
en centro de salud con el 3.4% de riesgo de TCA. Entonces los que tienen
mayor riesgo de TCA son aquellos que laboran en un hospital.

También, se observa que la edad y centro laboral tienen relacion con el
riesgo de TCAQn los internos de Medicina de la Universidad Sefior de
Sipan (p < 0.05), es decir de los 50 internos de Medicina, con riesgo de
TCA, 30 de ellos laboran en un hospital.

31



IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El propédsito fue determinar si la depresion y ansiedad son factores
asociadas aﬂesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos
de medicina, y a partir de los resultados obtenidos se contribuye a la
respuesta de las variables. Para este estudio se tomaron como referencia
a diversas investigaciones que plantearon objetivos similares a nuestro

tema de estudio.

En primer lugar, se parte de la discusion del objetivo general en la cual se
establecié determinar si la depresion y ansiedad son factores asociadas al

qesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.

De acuerdo a lo expuesto se tiengue el valor de la prueba del coeficiente
de correlacion Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
quiere decir que mientras los internos de medicina tengan mayor grado de
Depresion y ansiedad entonces en ellos habra mayor riesgo de Trastorno
de Conducta Alimentaria, por ende, internos ansiosos y depresivos tienen
mayor posibilidad de desarrollar TCA, creando un riesgo sobre su salud

integral.

Asi mismo este resultado concuerda con el estudio realizado por Pengpid
& Peltzer (2018), enfocado en establecer la presencia de TCA y factores
asociadas. Llegando a la conclusion que encontraron tasas relativamente
altas de riesgo de trastornos alimentarios relacionados directamente con
factores psicologicos, por lo que es necesario un mayor enfoque de
concienciacion y comprensiénQe los TCA y de los factores de riesgo

relacionados, justamente en los estudiantes universitarios (20).

Contrastando con lo anterior se hace mencion a los resultados del estudio
de Reyna (2020), donde se establecio la relacién de insomnio y el riesgo
de trastorno de conducta alimentaria (TCA) en estudiantes universitarios,
en la cual 50 (24.75 %), enfrentan un riesgo de sufrir un trastorno
alimentario y 73 de ellos (36,13%) tenian insomnio. Llegando a la

conclusién que el riesgo de TCA esta asociado al insomnio en estudiantes
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de medicina. (21). Posicion que seria prudente evaluar en futuras

investigaciones.

Por otro lado, haciendo contraposicion con lo concluido se hace mencion al
estudio realizado por Farchakh et al (2019), enfocado en evaluar la
asociacion entre las tendencias y los comportamientos de ortorexia
nerviosa, las actitudes alimentarias y la ansiedad. En la cual concluyen@i
existencia de una relacion entre los trastornos alimentarios y la ortorexia
nerviosa que van mas alld de las tendencias a la ortorexia nerviosa
observada en los trastornos alimentarios, sin embargo, los estudiantes

presentan simultdneamente menor ansiedad y malestar psicologico. (18).

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico donde se identificc@i
presencia de casos probables de ansiedad y depresion en los internos de
medicina, teniendo como resultados que el 51.7% de los internos se
encuentra con ansiedad y el 48.3% esta con depresion. Rescatando y
contrastando estos resultados con los estudios anteriores se hace mencién
a la importante relacion y prevalencia de los trastornos mentales en estos

grupos de estudio directamente relacionados a los TCA.

Teniendo en cuenta al segundo objetivo especifico donde se da a conocer
% prevalencia del riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los
internos de medicina se obtuvo que el 21% tiene Preocupacion por la
Comida, el 17.2% con riesgo de controlar la dieta, también el 17.2% con
riesgo en el control oral y solo el 0.9% con riesgo de bulimia. Donde el
43.8% de los internos se encuentra®sin riesgo de Trastorno de Conducta

Alimentaria.

De lo cual, se tiene el estudio comparativo de Cardozo (2022), donde
establece la constancia de trastornos de la conducta alimentaria y factores
relacionados en 143 estudiantes. En los cuales se demuestraﬂue el
59,30% tiene puntajes inferiores a 9 (ausencia de TCA), 26,40% obtuvo
puntajes de 10 a 19 (riesgo de TCA) y 14,30% mas de 20 puntos (Probable

diagnéstico de TCA). Llegando a la conclusion *que los estudiantes
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presentan probable diagnostico de trastornos de conducta alimentaria que

estan asociados con factores de indole familiar, social y laboral. (13)

Asi mismo respaldando estos resultados, se tiene el estudio de Gamero et
al (2019), en la cual se describio los habitos alimentarios de los estudiantes
de Medicina, cuyo resultado se pudo evidenciar que un 48.9% presentd
incorrectas costumbres alimenticias y un 75% no ingeria de manera diaria
las 3 comidas; un 35.9% presento6 sobrepeso y el 3.2% tenia obesidad nivel
1. Como conclusion se adviert@ue los alumnos de la carrera de medicina
mostraron alta frecuencia (75%) de incorrectos habitos de alimentacion y

sobrepeso (23).

Como tercer objetivo especifico se busco establecerao\ relacion entre
dimensiones de depresion y ansiedad con las dimensiones deﬂesgo de

Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de medicina.

De acuerdo a lo anterior se tieneﬂue el valor de la prueba del coeficiente
de correlacion Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
hace referencia gna relacion directa significativa de grado fuerte entre las
dimensiones de depresion y ansiedad con las dimensiones deﬂesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de medicina

pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan.

De lo cual, se tiene el estudio de Ramirez, et alt (2018) en la cual, afirma
gue Las conductas alimentarias pueden incrementar el riesgo de sufrir
sintomas internalizados. Estgstudio tiene como objetivo principal, analizar
la relacion entre los sintomas internalizados y el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes. Er%s resultados se evidencian que
el 32.7% de la muestra presenta riesgo de sufrir trastorno de la conducta
alimentaria; la prevalencia de sintomatologia depresiva y los sintomas de
ansiedad fue significativamente mas elevada en los participantes con riesgo
de TCA, excepto el de la ansiedad social; no se encontraron diferencias

significativas entre el sexo femenino y masculino. (48)

Asi se tiene el estudio comparativo de Gamero, et alt. (2019) en demostrar
la existencia de@lguna asociacion entre la Depresion y la sintomatologia
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de los Trastornos de la Conducta AIimentaria,@dolescenteS mujeres de 12
a 21 afnos de edaons resultados revelan una asociacion entre ambos
instrumentos. Se analiza la relacion entre las variables Depresion-TCA, en
cada fase de la adolescencia, (temprana, media y tardia); confirmandose
correlaciones en los 3 segmentos etareos. Finalmente, se rastrea qué items
del test de Beck son los mejores predictores de cada escala del EAT-26 y
del total de dicho cuestionario. Conclusiones: Los resultados hallados
confirman la asociacién entre ambos trastornos. Se sugiere ahondar en el

estudio de la comorbilidad. (23)

Por ultimo, se planted el objetivo de identificar la edad, género y centro
laboral asistencial de los internos medicina en relacién al riesger
Trastorno de Conducta Alimentaria. En los resultados se observo que el
56.1% de los internos de medicina son menores de 25 afios, de los cuales
el 30.3% presenta riesgo de TCA, por otro lado 38.8%"Se encuentran entre
las edades de 25 y 30 afos, representando el 22.5% aquellos con riesgo
de TCA, 5.2% son mayores de 30 afos, de los cuales 3.4% presentan
riesgo de TCA.

El género que predominé fue el femenino, representando un 66.3% del
total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA. En cuanto al centro
laboral asistencial, 47.2 se encuentran en un puesto de salud, 39.3 en
hospital, 13.5% en hospital. Presentando mayor riesgo de TCA aquellos
gue laboran en un hospital con un valor de 33.7%. También, se observa
que la edad y centro laboral tienen relacion con el riesgo de TCAQn los
internos de medicina de la Universidad Sefior de Sipan (p < 0.05).

Como se puede evidenciar el mayor porcentaje de internos con riesgo de
TCA son aquellos menores de 25 afios, de género femenino en
concordancia con el estudio de Azzouzi et al (2019) donde se evallo el
impacto por parte de los TCA y conductas asociadas, obteniendo como
resultado la presencia de TCA en 32.8 % en estudiantes de medicina a
predominio de mujeres con una significancia de conductas perjudiciales

para el control del peso.
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En cuanto a la implicancia del centro laboral asistencial@omo se ha
evidenciado en el presente estudio existe mayor riesgo de TCA en aquellos
que laboran en un Hospital a comparacion de los que laboran en puestos o
centros de salud, ello atribuible a realidad situacional en la cual no poseen
tiempo, debido a sus actuales actividades académicas diarias puesto que
estas situaciones generan estrés y conlleva que, muchas veces, el manejo
de los horarios y tiempo para las acciones correspondientes a una

alimentacion adecuada en especifico, se vean afectadas.
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V.QONCLUSIONES

Después de dar solucion a los resultados y realizar la respectiva discusion

se lleg6 a las siguientes conclusiones:

v/ Existe relacion directa significativa entre depresién y ansiedad el
riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria verificada po@l valor de
la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman altamente

significativo (p < 0.01).

v' Se identificé que, de los internoge Medicina humana pertenecientes
a la Universidad Sefior de Sipan el 51.7%, que representa a 46, sufren

de ansiedad y el 48.3%, que representa a 43, tienen depresion.

v Se concluye@ue la prevalencia de riesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria equivale al 56.2% en los internos de medicina humana.
Siendo la preocupacion por la comida la dimension mas

representativa con el 21%.

v Se comprob(ga existencia de relacion directa altamente significativa
(p < 0.01), de grado fuerte entre las dimensiones de depresion y
ansiedad con las dimensioneSQe riesgo de Trastorno de Conducta

Alimentaria.

v' Se observé que el 56.1% de los internos de medicina humana son
menores de 25 afos, de los cuales el 30.3% presenta riesgo de TCA,
el 38.8%@e encuentran entre las edades de 25 y 30 afos,
representando el 22.5% aquellos con riesgo de TCA, 5.2% son
mayores de 30 afos, de los cuales 3.4% presentan riesgo de TCA. El
género que predomind fue el femenino, representando un 66.3% del
total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA. El 47.2% de
internos de medicina humana se encuentran en un puesto de salud,
39.3% en hospital, presentando mayor riesgo de TCA aquellos que

laboran en un hospital con un valor de 33.7%.
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VI. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda que la presente investigacion sea ampliada en
base a los factores relacionados de TCA en los internos de
medicina para establecer una teoria y asi determinar patrones que
ayuden a la prevencion, y en el mayor de los casos al tratamiento
de TCA.

v' Implementar programas educativos de promocion y prevencion en
coordinacion con el sector de atencion primaria de salud enfocados

et@nsiedad y depresion en los internos de medicina humana.

v Qe recomienda a las autoridades de la Universidad Sefior de
Sipan ﬁn especial a la facultad de Ciencias de la Salud tener
como base nuestra investigacion para la formacion de equipos
multidisciplinarios con el fin de lograr la identificacion oportuna de

ansiedad, depresion y TCA en este grupo de estudio.
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