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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la frecuencia de potenciales trastornos de la conducta
alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2020.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 103 participantes, en quienes
se aplicé el Cuestionario de Conductas Alimentarias (Eating Attitudes Test,
EAT-26). Las variables fueron analizadas utilizando porcentajes, ademas de

medidas de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS: El 7,8% de egresados presentd riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria. Este grupo en riesgo tuvo una edad
media de 28,5 = 5,3, ademas de incorporar a: El 8,3% de varones y al 7,5%
de mujeres. El 9,1% de quienes proceden de Lima y a ninguno de quienes no
son de Lima. El 30,8% de casados, el 5,6% de los que se hallan en una
relacion y el 3,7% de solteros. El 8,3% de quienes viven con su familia, el
7,1% de quienes viven solos y ninguno de los que viven con su pareja. El 9,1%

de quienes no ejercen la profesién y el 6,8% de quienes si la estan ejerciendo.

CONCLUSIONES: La frecuencia de potenciales trastornos de la conducta

alimentaria en egresados de la carrera de medicina humana fue 7,8%.

PALABRAS CLAVES: riesgo, trastornos, conducta alimentaria, medicina

humana, universidad



ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the frequency of potential eating disorders in
graduates of human medicine career of the San Juan Bautista Private

University during the year 2020.

METHODS: It is a descriptive, observational, prospective, cross-sectional
study. The sample was composed of 103 participants, to whom the Eating
Attitudes Test was applied. The variables were analyzed using percentages,
in addition to measures of central tendency and dispersion.

RESULTS: 7,8% of graduates showed risk of developing eating disorders.
This group at risk had a mean age of 28,5 £+ 5,3 and included: 8,3% of men
and 7,5% of women. 9,1% of those who are from Lima and none of those who
are from outside Lima. 30,8% of those who are married, 5,6% of those who
are in a relationship and 3,7% of those who are single. 8,3% of those who live
with their family, 7,1% of those who live alone and none of those who live with
their partners. 9,1% of those who aren’t practicing the profession and 6,8%

those of who are practicing the profession.
CONCLUSIONS: The frequency of potential eating disorders in graduates of
human medicine career of the San Juan Bautista Private University during the

year 2020 was 7,8%.

KEYWORDS: risk, disorders, eating, human medicine, university
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria comprenden un espectro de
entidades usualmente ignoradas hasta que su alcance afecta el
desenvolvimiento biopsicosocial de la persona. Esto ocurre incluso en el oficio
médico, en el cual las patologias de esta naturaleza suelen ser
estigmatizadas, generando un potencial alto costo no solo a nivel personal,
sino también social por el rol esencial que posee el médico en el sector salud
y, por tanto, en el bienestar general comunitario. Esto hace esencial centrar la
atencion en este sector poblacional, en especial en circunstancias como las
gue aguejan actualmente. Bajo esta premisa, nace la realizacion del presente
trabajo de investigacion, que ha sido estructurado de la siguiente manera:

El primer capitulo, que ahonda en el problema al mostrarnos su
planteamiento, formulacion, delimitacion, limitaciones y justificacién, para
culminar resaltando los objetivos y el proposito.

El segundo capitulo, que plasma el marco tedrico con la presentacion de los
correspondientes antecedentes bibliograficos, base teérica, marco
conceptual, ademas de la hipotesis, las variables y la definicion operacional
de términos de importancia clave para el entendimiento de este estudio.

El tercer capitulo, que detalla la metodologia empleada para la conduccién de
esta investigacion, detallando el disefio metodologico, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis de datos, para cerrar con los aspectos éticos.
El cuarto capitulo, que expone el andlisis de los resultados para luego pasar
a plantear la discusién con respecto a cada objetivo trazado de manera inicial.
El quinto capitulo, que parte de la reflexion realizada en el capitulo previo,
para manifestar las conclusiones y recomendaciones que se han forjado a
partir de lo hallado en el trabajo de investigacion.

Finalmente, se muestran en los anexos: El instrumento de recoleccion de
datos, los formatos de validacion del juicio de expertos, la operacionalizacion

de las variables y la matriz de consistencia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los trastornos de la salud mental son entidades complejas de origen
multifactorial con un impacto usualmente subestimado a pesar de la
progresion en sus cifras. Dentro de estas patologias, se encuentran los
trastornos de la conducta alimentaria. Entre 1990 y 2017, su prevalencia
global varié de 0,18% a 0,21%; en el Per(, del 0,29% al 0,37%WY.

Se estima que 1 de 4 individuos con estos trastornos busca tratamiento®,
Especialmente en paises en vias de desarrollo, esto nace del menosprecio a
la salud mental®. Frente a esto, los instrumentos psicométricos son creados
para ayudar a detectar el riesgo de desarrollar estos trastornos en ambitos no

clinicos®.

La labor médica implica un fuerte estrés psicosomatico; aun asi, el médico se
caracteriza por un espiritu proactivo, competitivo y perfeccionista. Tales
elementos resaltan mas en el médico recién egresado por su busqueda de
generar un nombre desde el inicio de su carrera, lo cual ademas se enlaza
con su reciente vivencia del internado médico, etapa que trae consigo su
propia y particular dosis de estrés®. Encubiertos por el temor al estigma y la
consecuente evasion de la busqueda de consejeria, estos factores trazan un

camino para el potencial desarrollo de los trastornos mencionados®.

Teniendo en cuenta el rol del médico como cabeza del sector salud y la
importancia de éste para la sustentabilidad de un pais, resulta urgente acortar
las barreras mencionadas y prevenir las consecuencias de estos trastornos.
La deteccién formal del riesgo de desarrollarlos en recientes egresados de la
carrera puede ser el primer paso para llevar a cabo una intervencion adecuada

y oportuna.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

1.2.2.

1.3.

¢Cuél es la frecuencia de potenciales trastornos de la conducta
alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 20207

ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas de edad y sexo de acuerdo a los
potenciales trastornos de conducta alimentaria en los egresados de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el afio 2020?

¢, Cuadles son las caracteristicas de procedencia y situacién sentimental
de acuerdo a los potenciales trastornos de conducta alimentaria en los
egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el afio 2020?

¢Cudles son las caracteristicas de situacion vivencial y situacion
laboral de acuerdo a los potenciales trastornos de conducta alimentaria
en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante el aino 20207

JUSTIFICACION

Tedrica: En nuestro pais, son contados los trabajos de investigacion en torno

a los trastornos de la conducta alimentaria. A nivel internacional, la mayoria

de las investigaciones estudian poblaciones de edad adolescente, o incluso

se centran solo en el sexo femenino; son escasos los que seleccionan su

poblacién conforme al sector laboral. Con este trabajo de investigacion se

busca ampliar la informacién sobre el riesgo de desarrollar estos trastornos

en el sector profesional de la salud.



Practica: Si bien no permiten hacer un diagndstico, cuestionarios
estandarizados como el que emplea este estudio permiten detectar el riesgo
de padecer un trastorno de la conducta alimentaria y de ser el caso, acudir a

un especialista en el area para la intervencion correspondiente.

Metodoldgica: Debido al contexto coyuntural, se determiné que el disefio de
estudio 6ptimo era uno descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.
Para éste, se eligié un instrumento ya validado internacionalmente y usado
ampliamente en trabajos de investigacion, con una version al espafiol también
validada. Ademas, se realizé el célculo de la muestra en base a un valor de
frecuencia hallado en el ultimo trabajo de investigacién realizado en nuestra
ciudad en una poblacién de caracteristicas similares a las del presente

estudio.

Econdmico — Social: Un trastorno de la conducta alimentaria no solo
representa una afectacion en la salud mental, sino también fisica. Esto en el
personal médico representa una afectacion en el rendimiento laboral y, por lo
tanto, un alto costo econémico y social. La prevencion de tal situacion yace

en el tamizaje del riesgo potencial de desarrollar estos trastornos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El trabajo se realiz6 en la Universidad Privada San

Juan Bautista.

Delimitacion temporal: La investigacion se llevo a cabo durante el afio 2020.

Delimitacion social: El estudio se realizé en los egresados de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.



Delimitacion conceptual: El presente trabajo de investigacion aborda los
trastornos de la conducta alimentaria, enfocandose en el riesgo de desarrollar

tales en una poblacién tedricamente susceptible.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La coyuntura actual exigio la realizacion de esta investigacion mediante un
instrumento que llegara a los participantes a través de un contacto virtual y
fuera autoaplicado bajo instrucciones en una plataforma virtual. La libertad de
la persona contactada de elegir o no la aplicacion de este instrumento dio
lugar a la omision en una mayoria de casos, lo cual condujo a tener que decidir
trabajar con una muestra en lugar de toda la poblacion. Asimismo, este
instrumento fue elaborado con preguntas tipo Likert, por lo que las respuestas
estuvieron sometidas a la subjetividad, sinceridad y compromiso del
encuestado, que a su vez podrian ser afectadas negativamente por la misma
patologia, en el caso de trastornos de la conducta alimentaria instaurados, o
por factores personales o circunstanciales del participante en el momento en
que este recibiera el contacto. También debe tomarse en cuenta que las
caracteristicas que posee la poblacién de estudio no son necesariamente
iguales a las de otro tipo de poblaciones, por lo cual existe un limite respecto
al grado al que puedan llegar a extrapolarse los resultados obtenidos.
Finalmente, siendo la poblacién de estudio de un tamafio reducido, teniendo
gue estudiar en una muestra de esta poblacion un fenébmeno cuya frecuencia
suele ser de valores reducidos y centrar los objetivos especificos en la
distribucion de este fendmeno, la posibilidad de extrapolar los resultados se

ve sometida a una aun mayor limitacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL



Estimar la frecuencia de potenciales trastornos de la conducta alimentaria en
los egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada

San Juan Bautista durante el afio 2020.

1.6.2. ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas de edad y sexo de acuerdo a los potenciales
trastornos de conducta alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afo 2020.

Identificar las caracteristicas de procedencia y situacién sentimental de
acuerdo a los potenciales trastornos de conducta alimentaria en los egresados
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el aflo 2020.

Identificar las caracteristicas de situacion vivencial y situacién laboral de
acuerdo a los potenciales trastornos de conducta alimentaria en los egresados
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el afio 2020.

1.7. PROPOSITO

Este trabajo de investigacion busca valorar la frecuencia de potenciales
trastornos de la conducta alimentaria en alumnos egresados de la carrera de
Medicina Humana debido a que, por la naturaleza y ritmo del oficio, los
profesionales de este sector presentan susceptibilidad para desarrollar este
tipo de trastornos. Fuera del alcance de esta investigacion, pero esperando
generar conciencia al respecto, esta la busqueda de ampliar la investigacion
en torno a estos trastornos en general, pero en particular en nuestro sector
laboral, ya que la deteccion temprana de este tipo de patologias permitiria una
intervencion oportuna y, de esta manera, ahorro en los posibles costos

econdmico-sociales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Momeni et al. (2020), realizaron un estudio transversal en 385 estudiantes de
ciencias médicas en la Universidad de Qazvin de Iran, buscando relacionar el
comportamiento alimentario con la insatisfaccion respecto a la imagen
corporal. Se empled como instrumento el llamado EAT-26 (Eating Attitudes
Test) y se obtuvo que el puntaje promedio fue 66,75 + 29,8 y que el riesgo de
trastornos del comportamiento alimentario estuvo presente en el 18,5% de los

estudiantes®.

Freire et al. (2020), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en 160
estudiantes de instituciones de educacion superior de Ecuador. Se tuvo como
fin estimar el riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria
mediante la aplicacion del EAT-26. Se determind que el 10,6% presentaba

riesgo de presentar este tipo de trastornos(.

Tayfur et al. (2020), estudiaron una muestra de 301 estudiantes universitarios
de las dos ciudades mas industrializadas de Turqguia, con el objetivo de hallar
relaciones entre las conductas alimentarias con la imagen corporal y la
depresion. Empleando el EAT-26, se hallé que el 18,3% presenté conductas

alimentarias no adecuadas®.

Nascimento et al. (2020), condujeron un estudio de disefio transversal en 271
estudiantes de cursos relacionados a la salud en una universidad publica de
Pernambuco, Brasil, con el propdsito de identificar indicadores de trastornos

de la conducta alimentaria. Con la aplicacion del EAT-26, se hall6 que el 7,4%



de los estudiantes presentd riesgo de desarrollar algan trastorno de la

conducta alimentaria®.

Ebrahim et al. (2019), realizaron un estudio descriptivo transversal en 400
varones universitarios en Kuwait, planteandose determinar la prevalencia de
indicadores de trastornos alimentarios con la aplicacién del EAT-26. La media
del puntaje total fue de 20,4 (DS=14,08) y la proporcidon de participantes en
riesgo de un trastorno de la conducta alimentaria fue de 16,2%. La media en
el grupo en riesgo fue 32,7 (DS=10,8) y en el que no estaba en riesgo fue 9,87
(DS=5,13)10),

Sampaio et al. (2019), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en
246 estudiantes de carreras de ciencias de la salud de una universidad estatal
de Brasil, en aras de investigar el riesgo para desarrollar trastornos
alimentarios. Se us6 el EAT-26, obteniendo que el 16,0% de la muestra
estudiada presentaba riesgo a padecer este tipo de trastornos®b.

Gramaglia et al. (2019), ejecutaron un estudio transversal en 664 estudiantes
universitarias en ltalia. El objetivo fue relacionar sus conductas alimentarias y
otros rasgos con la ortorexia nervosa. Respecto a lo hallado con el EAT-26, el
8,43% de la muestra presentd conductas alimentarias de riesgo y la media del
puntaje total fue 7,89 + 9,51. La media del puntaje de la subescala dieta fue
5,04 £ 6,06; la de la subescala bulimia y preocupacién por la comida, 0,99 +
2,23y la de la subescala control oral, 1,78 + 2,932,

Alkazemi et al. (2018), emprendieron un estudio descriptivo transversal en
1147 mujeres universitarias de la Universidad de Kuwait, para investigar la
presencia de comportamientos alimentarios inadecuados. Se us6 el EAT-26 y
el 46,4% presentd riesgo de padecer trastornos del comportamiento
alimentario. La media del puntaje total fue 21,0 = 11,2; la del grupo en riesgo,
31,3 + 0,8 y la del grupo sin riesgo, 10,4 £ 5,1. Por subescalas: Dieta (11,8 +

7



8,0), bulimia y preocupacion por la comida (4,0 + 3,8), control oral (5,8 £ 4,2).
Los items que mas puntuaron 2 6 3 fueron: ‘Pienso en quemar calorias al

ejercitarme’ (46,2%) y ‘Me preocupa el deseo de adelgazar (46,2%)™.

Saleh et al. (2018), estudiaron con un disefio transversal a 2001 mujeres
estudiantes de la Universidad Nacional An-Najah de Palestina, planteandose
determinar la prevalencia de comportamientos alimentarios alterados. El
resultado tras aplicar el EAT-26 fue que un 28,6% de las participantes logro
un puntaje mayor o igual a 20, presentando riesgo de desarrollar un trastorno

alimentario®,

Pengpid et al. (2018), ejecutaron un estudio transversal en 3148 estudiantes
de universidades de la Asociacion de Naciones del Sureste Asiatico. Se uso
el EAT-26 para determinar la prevalencia de conductas alimentarias
anormales. El resultado fue que en el 11,5% se identifico el riesgo de padecer

un trastorno de la conducta alimentaria®®.

Vijayalakshmi et al. (2018), usaron un disefio descriptivo transversal para
estudiar a 454 alumnos de las carreras de medicina y enfermeria en India,
para valorar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria. Con el
EAT-26, se identificé una proporcion de conductas alimentarias problematicas
del 10,4% y un puntaje total promedio de 9,36 + 7,709,

Edwards et al. (2018), llevaron a cabo un estudio en 132 adultos en Estados
Unidos, en aras de investigar la presencia de conductas alimentarias de riesgo
en situaciones de sobrepeso y obesidad. Con la aplicacion del EAT-26, se
obtuvo que el 13% de los participantes tuvieron un puntaje de 0, el 87%
report6 cierto grado de anormalidad en sus conductas alimentarias y el 3,0%

presento riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria®”.



Maia et al. (2018), usaron un disefio transversal para estudiar a 130 mujeres
asistentes al curso de nutricion de una institucion en Brasil. El estudio busco
evaluar el comportamiento alimentario con el EAT-26, para asociarlo con otros
factores. El 9,62% mostro riesgo de padecer trastornos del comportamiento

alimentario y una puntuacién promedio total de 10,17 + 5,559,

Radwan et al. (2018), condujeron un estudio transversal en 662 estudiantes
de la Universidad de Sharjah, en los Emiratos Arabes Unidos, buscando
explorar factores que influencien en el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria. Se hallé que el 33,2% de la muestra estudiada alcanzo6 un puntaje
mayor o igual a 20 en el EAT-26, con un puntaje promedio total de 16,8 £
12,519,

Abd et al. (2018), llevaron a cabo un estudio transversal en 1200 estudiantes
universitarias en la ciudad de Taif, Arabia Saudita, con el fin de estimar la
prevalencia de potenciales trastornos alimentarios. Con el EAT-26, se hallé
que ésta fue 35,4% y que la media del puntaje total fue 17,5 + 10,4. En la
subescala dieta, la media fue 8,7 + 6,5 y en los participantes en riesgo, el item
con mayor proporcion fue ‘Pienso en quemar calorias al ejercitarme’ (75,2%).
En la subescala bulimia y preocupacién por la comida, la media fue 3,3 £ 3,5
y en los participantes en riesgo, el item con mayor proporcion fue ‘Siento que
la comida controla mi vida’ (64,9%). En la subescala control oral la media fue
5,5+ 4,2 y en los participantes en riesgo, el item con mayor proporcién fue

‘Muestro autocontrol respecto a la comida’ (76,2%)?9,

Kandeger et al. (2018), estudiaron con un disefio transversal a 383
estudiantes universitarios en Turquia, con la finalidad de evaluar la presencia
de comportamientos alimentarios alterados y determinar su relacion con otros
factores. Empleando el EAT-26, se obtuvo una media del puntaje total de
11,44 £ 8,78 y una distribucién del 4,2% de los comportamientos alimentarios

de riesgo®.



Syed et al. (2018), llevaron a cabo un estudio transversal en 250 mujeres
universitarias en Peshawar, Pakistdn, buscando explorar su estado de salud
y de nutricion, asi como posibles trastornos alimentarios, con la aplicacion del
EAT-26. Se determind un puntaje total promedio de 18 + 10,05 y en las
subescalas: Dieta, 8,5 + 7; bulimia y preocupacién por comida, 3,20 + 2,50;
control oral, 6,36 + 4,41. Si bien ninguna participante superé el punto de corte,
la valoracion cercana a tal fue interpretada e igual sirvié para completar los

otros objetivos del estudio®?.

Fadipe et al. (2017), estudiaron con un disefio descriptivo transversal a 1054
estudiantes de pregrado en Lagos, Nigeria, con el objetivo de determinar la
presencia de conductas alimentarias no adecuadas. Se emple6 el EAT-26 y
se obtuvo como puntaje total promedio 11,52 + 8,54 y 16,03% presentd
conductas alimentarias de riesgo. En la subescala dieta, la media fue 6,59 +
5,58; en la subescala bulimia y preocupacion por la comida, 1,18 £ 1,98; en la

subescala control oral, 3,75 + 3,61%%,

Kaur (2017), condujo un estudio en 80 mujeres universitarias en Puyab, India,
con el propésito de valorar los desérdenes alimenticios presentes mediante la
aplicacion del EAT-26. Los resultados mostraron que un 52,12% de la muestra
estudiada superaron el punto de corte, indicando riesgo para desarrollar

desérdenes de la conducta alimentaria®?.

Ngan et al. (2017), realizaron un estudio transversal en 320 estudiantes de
medicina de tercero, cuarto y quinto de afilo de una facultad privada en
Malasia. Se aplicd el EAT-20 con el fin de valorar el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y luego correlacionarlo con otros
factores. Se determind que el 11,0% presentaba riesgo de desarrollar este

tipo de trastornos@).
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El-Bagoury et al. (2017), llevaron a cabo un estudio transversal en una
muestra de 445 estudiantes de la Universidad Ain Shams de Egipto, con el fin
de estimar la frecuencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y
relacionarlo con otros factores. Con el EAT-26, se obtuvo que el riesgo de
padecer este tipo de trastornos alcanzé una frecuencia del 73,26% en la

muestra estudiada‘®®).

Hosseini et al. (2016), usaron un disefio transversal para estudiar a 231
mujeres de la Universidad Hamadan de Ciencias Médicas de Iran, con el
objetivo de identificar conductas alimentarias de riesgo y factores influyentes.
Mediante el uso del EAT-26, se detectaron actitudes alimentarias anormales

en el 21,6% de las estudiantes®”.

Shashank et al. (2016), estudiaron con un disefio transversal a 134 mujeres
estudiantes de medicina del Instituto de Ciencias Médicas Adichunchanagiri,
en India, con el propdésito de valorar conductas alimentarias inadecuadas. Al
emplearse el EAT-26, se estimd una prevalencia de 29,2% de conductas
alimentarias de riesgo, con una media de 25,63 (DS=4,27) de la puntuacion
de este grupo, y una media de 8,67 (DS=3,42) en quienes no se encontraban

en riesgo®,

O'hara et al. (2016), ejecutaron un estudio transversal en una muestra de 420
mujeres estudiantes de tres universidades en los Emiratos Arabes Unidos,
con el fin de evaluar la presencia de actitudes alimentarias inadecuadas y
relacionarlas con el estigma del peso y la autoestima. Con la aplicacién del
EAT-26, se determind que casi el 30% presentaba riesgo de desarrollar

trastornos de la conducta alimentaria®®.

Magalhaes et al. (2016), usaron un disefio transversal para estudiar a 202
mujeres estudiantes de todos los semestres de la escuela de medicina de una

universidad publica de Brasil. El objetivo fue estimar la prevalencia de
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comportamiento alimentario anormal y asociarlo a otros factores. Se hizo uso

del EAT-26, mostrandose una prevalencia de 9,9%9,

Panchami et al. (2016), realizaron un estudio observacional transversal en 150
estudiantes de medicina en Karnataka, India, para investigar la presencia de
desérdenes alimentarios y factores correlacionados. Empleando el EAT-26,
se hall6 riesgo para padecer este tipo de desérdenes en el 4,7% de la muestra

estudiada®?.

Naeimi et al. (2016), estudiaron con un disefio transversal a 430 estudiantes
de la Universidad de Ciencias Médicas Tabriz, en Iran, con la finalidad de
valorar el riesgo de trastornos alimentarios con relacion a otros factores. Se
utilizé el EAT-26, hallando que 9,5% de la muestra estudiada presentaba

riesgo de padecer este tipo de trastornos®?.

Haroon et al. (2016), emprendieron un estudio descriptivo transversal en 75
estudiantes de medicina en Islamabad, Pakistan, con el objetivo de valorar la
frecuencia de posibles trastornos alimentarios. Con el uso del EAT-26, el
22,6% de la muestra estudiada mostr6 estar en riesgo de desarrollar

trastornos alimentarios®?.

Manaf et al. (2016), llevaron a cabo un estudio en 206 mujeres estudiantes de
medicina de una universidad privada de Malasia, con el propdsito de estimar
la prevalencia de susceptibilidad para desérdenes alimentarios. La aplicacion

del EAT-26 dio como resultado una prevalencia de 6,3%®%.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ao et al. (2019), ejecutaron un estudio observacional transversal analitico en
264 estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Andina del Cusco,

con el fin de determinar factores asociados a trastornos de la conducta
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alimentaria. Para ello, primero se aplico el EAT-26, determinandose una
predisposicién para estos trastornos en el 15% de la muestra estudiada®®.

Vega et al. (2018), usaron un disefio observacional descriptivo para estudiar
a 147 estudiantes de la escuela de nutricion de la Universidad César Vallejo
en Lima, proponiéndose estimar la frecuencia de trastornos alimentarios
mediante el EAT-26. Se determin6 una prevalencia de este tipo de trastornos

en el 15,6% de la muestra estudiada‘®).

Ponce et al. (2017), realizaron un estudio descriptivo transversal en 375
estudiantes de medicina de primer afio de la Universidad San Martin de
Porres, Lima, con la finalidad de hallar la prevalencia del probable diagndstico
de trastornos de la conducta alimentaria. Como resultado, con el EAT-26 se
hallé que un posible trastorno de la conducta alimentaria era prevalente en el
10,1% de los estudiantes®”.

Lazo et al. (2015), condujeron un estudio transversal analitico en 483 mujeres
adolescentes de tres centros educativos del distrito de La Victoria, Lima, con
el objetivo de estimar la existencia de riesgo para desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria y relacionarlo con otros factores. Con el EAT-26, se
determind que el 13,9% de las alumnas presentaban riesgo de padecer

trastornos de la conducta alimentaria®®.

2.2. BASE TEORICA

Los trastornos de la conducta alimentaria son entidades psicosomaticas de
impacto severo poseedoras de una compleja etiologia originada en la
interaccion de factores fisioldgicos, psicologicos y socioculturales. El
conocimiento sobre estos sigue amplidndose constante y progresivamente en

la busqueda de un manejo oportuno, acertado y perdurable®?.
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EVOLUCION HISTORICA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

En 1980, la tercera edicion del Manual Estadistico y Diagnostico de Trastornos
Mentales incluyd por primera vez a la anorexia nervosa, y a la bulimia como
un subtipo; siete afios después, en la version revisada, se colocé a la bulimia

nervosa como una entidad independiente?.

En la cuarta edicion, publicada en 1994, la seccion de los trastornos de la
conducta alimentaria se clasificé en aquellos propios de la infancia y los que
inician en la adolescencia, agrupandose los ultimos en especificos (anorexia
y bulimia) e inespecificos (trastorno por atracones y otros cuadros

subclinicos)®V.

La quinta y dltima edicion hasta la fecha torn6 esta seccion en trastornos
alimentarios y de la ingesta de alimentos, erradico la division previa y abarco
nuevos diagndsticos®?; se mostrd asi mejoria en la utilidad clinica de estos
criterios, dando pie a extender el conocimiento de estos trastornos mas alla
de los mas conocidos, y que asi la historia y la investigacion dejen de girar en

torno a la anorexia y la bulimia®).

DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Son trastornos que consisten en una alteracién persistente en la alimentacién
0 en la conducta relacionada con ésta, alterandose asi el consumo o la
absorcion de los alimentos, con un deterioro biopsicosocial significativo. A
continuacion, se revisaran los criterios diagnésticos de estos trastornos,

segun la Asociacién Americana de Psiquiatria®®.

Pica
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Persistencia en la ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias por
al menos un mes, incoherente con el grado de desarrollo y las practicas
socioculturales aceptadas. Junto a otro trastorno mental o afeccion médica,

es grave y justifica atencion clinica adicional®,

REMISION: Periodo continuo sin cumplimiento de los criterios®¥.

Trastorno de rumiacion

Recurrencia en la regurgitacion de alimentos por al menos un mes; el
contenido se vuelve a masticar, se traga o escupe. No debe ser explicable por
una afeccion gastrointestinal asociada u otra afeccion médica, ni darse en el
curso de otro trastorno alimentario. De producirse junto a otro trastorno

mental, es grave y justifica atencion clinica adicional®?,

REMISION: Periodo continuo sin cumplimiento de los criterios®*.

Trastorno por evitacion/restriccién de la ingestién de alimentos

Espectro manifestado como incumplimiento de las necesidades nutritivas y/o
energéticas, asociado a uno o mas: Pérdida ponderal significativa, deficiencia
nutritiva significativa, dependencia de alimentacion enteral o suplementos

nutritivos orales, interferencia importante psicosocial®®.

La condicion no deberia ser atribuible a la falta de alimentos disponibles 0 a
una préctica cultural aceptada, ni producirse en el curso de la anorexia o
bulimia, ni existir pruebas de un trastorno en la autopercepcién del peso o
constitucion, ni ser explicable por una afeccion médica concurrente u otro
trastorno mental. En el contexto de otra patologia, la gravedad de este

trastorno es superior y justifica la atencion clinica adicional®¥.
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REMISION: Periodo continuo sin cumplimiento de los criterios®?.

Anorexia

Ingesta restringida que conduce a pérdida ponderal significativa con relacion
a la edad, sexo, etapa de desarrollo y salud fisica. Existe miedo a subir de
peso u otro comportamiento persistente que interfiere en ello a pesar de la
pérdida ya significativa. Ademas, alteracion en la autopercepcion
constitucional, influencia inadecuada en la autoevaluacién, o negacién de la

gravedad de la pérdida de peso®?.

TIPOS: Restrictivo, cuando durante los ultimos tres meses, la pérdida de peso
se debe sobre todo a la dieta, ayuno y/o ejercicio excesivo. Purgativo o de
atracones/purgas, cuando durante los Ultimos tres meses, se han presentado

episodios recurrentes de atracones o purgas®?.

REMISION: Se considera parcial cuando el primer criterio no se ha cumplido
durante un periodo continuo, pero ain se cumple el segundo o el tercero. Se
considera total al existir un periodo continuo de incumplimiento de todos los

criterios®¥.

GRAVEDAD: Se basa en el indice de Masa Corporal: Leve es = 17 kg/m2.
Moderado es 16 a 16,99 kg/m?. Grave es 15 a 15,99 kg/m?. Extremo es < 15
kg/m?2. Existen factores agravantes fuera del mencionado que pueden reflejar

complicacion del trastorno®.

Bulimia

Recurrencia de episodios de atracones. Ingesta en cantidad superior a la que

la mayoria ingeriria en tales circunstancias, sintiendo falta de control al

16



respecto. Recurrencia de conductas compensatorias inapropiadas para evitar
el aumento de peso (vémito autoprovocado, uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros, ayuno o ejercicio excesivo). Frecuencia minima de una vez
a la semana por tres meses. La constitucion y peso influencian la

autoevaluacion. No cursa durante episodios de anorexia®®.

REMISION: Dependiendo de la existencia de un periodo continuo de
incumplimiento de algunos o todos los criterios, se considera parcial o total,

respectivamente®?,

GRAVEDAD: Se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios:
Leve, de 1 a 3 por semana. Moderado, de 4 a 7 por semana. Grave, de 8 a 13
por semana. Extremo, 14 a la semana en promedio. Existen factores
agravantes fuera del mencionado que pueden reflejar complicacién del

trastorno®,

Trastorno por atracones

Recurrencia de episodios de atracones asociados a tres 0 mas: Comer con
mucha mas rapidez de lo normal, hasta sentirse desagradablemente lleno,
grandes cantidades sin sentir hambre, solo por la verglienza por la cantidad,
posteriores disgusto, depresion o verglienza con uno mismo. Malestar intenso
respecto a estos episodios. Se dan al menos una vez a la semana por tres
meses, No se asocian a conducta compensatoria inapropiada recurrente, ni al

curso de la bulimia y anorexia®?.
REMISION: Es parcial cuando la frecuencia de atracones es menor a un

episodio semanal durante un periodo continuo. La ausencia completa de todos

los criterios por un periodo continuo define la remision total®?.
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GRAVEDAD: Se basa en la frecuencia de los episodios de atracones: Leve,
1 a 3 por semana. Moderado, 4 a 7 por semana. Grave, 8 a 13 por semana.
Extremo, 14 o mas por semana. Existen factores agravantes fuera del

mencionado que pueden reflejar complicacion del trastorno®?.

Otro trastorno de la conducta alimentaria o de laingestion especificado

Casos con predominio de sintomas caracteristicos de un trastorno, con
malestar o deterioro significativos, que no cumplen todos los criterios,
situacion que es especificada por el clinico que reporta. Ejemplos: Anorexia
nervosa atipica, bulimia nervosa de frecuencia baja y/o duracién limitada,
trastorno por atracén de frecuencia baja y/o duracion limitada, trastorno por

purgas, sindrome de ingestion nocturna de alimentos®“?.

Trastorno de la conducta alimentaria o de la ingestion de alimentos no

especificado

Casos con predominio de sintomas caracteristicos de un trastorno, con
malestar o deterioro significativos, que no cumplen todos los criterios y cuya
situacién no es especificada en el reporte; incluye casos en los que no existe

suficiente informacion para un diagnoéstico mas especifico (urgencias)®?.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Con los ultimos criterios brindados por la Asociacién Americana de Psiquiatria,
se dio un aumento en las cifras, incluso en sectores poblacionales no
predominantes, como varones, personas mayores y de clase socioeconémico
baja®). Gracias a ello, no existe una fidedigna prevalencia global actual de

estos trastornos®“®,
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Una muestra del impacto de los nuevos espectros diagnosticos incluidos se
da en dos estudios: El primero, llevado a cabo en Reino Unido, mostré una
prevalencia de 4,4%, que crecia a 7,4% al incluir los trastornos especificados
y no especificados®”. El segundo, realizado en Australia, resulté en una
prevalencia para cualquier trastorno alimentario de 22,2%; de 6,2% al tomar
en cuenta solo a las entidades de criterios cumplidos; de 11,2% al tomar en

cuenta solo a otros trastornos especificados®®.

La proporcion es de 4:1 en mujeres y de 10:1 en varones(49). Al comparar
ambos sexos, el predominio se da en el sexo femenino (9:1)®%. El pico de
incidencia de la anorexia es entre los 10 y 19 afios; en la bulimia es menos
claro, pero algunos estudios lo sitian entre los 10 y 20 afios, y otros entre los

25y 29™9)_ Otras etapas a tomar en cuenta son la infancia y la menopausia®.

La mortalidad es alta; un estudio mostro tasas estandarizadas de 5,35 en
anorexia; 1,49 en bulimia y 1,50 en el trastorno por atracones®V. La anorexia
es el trastorno psiquiatrico asociado a mayor mortalidad®”, con tasas que en
estudios de largo plazo bordean el 20%, ademas de representar diez veces

mas riesgo de una muerte prematura®?,

De 1990 al 2013, la anorexia y bulimia pasaron del décimo tercer lugar al
décimo segundo como causas de afios de vida ajustados por discapacidad en
mujeres entre 15 a 19 afios en paises de altos ingresos. En los de ingresos
bajos y medios, pasaron del quincuagésimo octavo al cuadragésimo sexto

lugar. A nivel global, fueron 2,2% del indicador®?.

El indicador mencionado tiene mayores cifras en los paises occidentales. A la
cabeza estan India, China y Estados Unidos. Aun los datos son insuficientes
para tener clara la carga y distribucion de estos trastornos en Asia, Islas del

Pacifico, Latinoamérica y Africa®.
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Dentro de la poca evidencia existente, en Latinoamérica se hall6 una
prevalencia puntual de 0,1% para anorexia, 1,16% para bulimia y 3,53% para
el trastorno por atracones; en hispanos/latinos en Estados Unidos los valores
fueron de 0,08% para anorexia, 1,61% para bulimia y 1,92% para el trastorno
por atracones®¥. Se plantea que el ideal corporal diferente actuaria como

factor protector, en especial para la anorexia®®.

Latinoamérica no cuenta con informacién suficiente para realizar una
comparacion entre los paises de su region; la investigacion se centra
predominantemente en trabajos emprendidos en Brasil, México o
Colombia®. Tanto a nivel mundial como regional es necesario ampliar el
conocimiento epidemiologico de estos trastornos. De cualquier modo, debe
tenerse presente que estos afectan independientemente del género, edad,

clase social, raza o cultura®?.

BASES BIOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

La alimentacion consiste en el ingreso al organismo de las sustancias
requeridas para su continuo funcionamiento®®. La evolucion volvié al ser
humano omnivoro con fines adaptativos, pero también condujo a que
existieran esferas psicoldgicas y socioculturales y que éstas pasaran a influir
en la alimentacion®”. Es esencial entonces desentrafiar los procesos que
intervienen en la conducta alimentaria normal para luego entender cémo

puede verse alterada.

El impulso fisiolégico para alimentarse se manifiesta como sensacion de
hambre, con efectos psicologicos que llevan a buscar una fuente alimenticia.
El apetito, el impulso psicologico, implica selectividad en la calidad o tipo de
comida a ingerir. Una vez lograda la ingestion, se genera la sensacion de

saciedad®. En base al continuo de los estados de hambre y saciedad, el
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cerebro establece preferencias segun el caracter positivo o negativo del efecto

del alimento®”.

Asi es como la iniciaciébn y mantenimiento de la conducta alimentaria estan
afectadas por factores metabdlicos, con funcién homeostatica y generacion
de hambre por procesos internos, y factores no metabdlicos, con foco en el
aprendizaje de las preferencias y las recompensas asociadas a estimulos. Por
lo que las regiones cerebrales que regulan el apetito cumplen una funcion

tanto homeostéatica como heddnica®?).

Regulacion Homeostatica

El nucleo lateral del hipotdlamo ejerce el rol de centro de la alimentacién
partiendo de impulsos motores para la busqueda de comida. Como centro de
la saciedad, tenemos al nucleo ventromedial. El nucleo arcuato recibe
hormonas liberadas del tracto gastrointestinal y el tejido adiposo con el fin de
regular la ingesta de comida y el gasto energético. También llegan sefiales
neurales del tracto gastrointestinal informando sobre el llenado gastrico;
quimicas, informando sobre los nutrientes en la sangre; informacion sensorial

sobre la comida, de la corteza cerebral®®.

Los centros poseen receptores para varios neurotransmisores que modulan
la conducta alimentaria. Tenemos sustancias orexigénicas (estimulantes) y
anorexigénicas (inhibidoras), El llenado gastrointestinal, la colecistocinina, el
péptido YY, el péptido similar al glucagén, la grelina y diversos factores orales
operan en la modulacién a corto plazo de la ingesta de comida. Existen teorias

glucostaticas, aminostaticas y lipostaticas sobre la regulacion a largo plazo“.

Regulacion No homeostética

21



En el ser humano, la accion de comer puede iniciarse sin existir la sefial de
deplecion, ddndose por una decision cortical, en la que a su vez influyen
factores externos. El control de esta conducta recae en la interaccion de la
amigdala/hipocampo, corteza orbitofrontal, insula y cuerpo estriado. El control
cognitivo lo modula la corteza prefrontal. Se ha planteado el rol de la insula
anterior como corteza gustatoria primaria y el de la corteza orbitofrontal, como

secundaria®).

Neurotransmisores

Son varios los neurotransmisores involucrados en la conducta alimentaria
normal. Por ejemplo, la serotonina tiene un efecto hipofagico probablemente
mediado por receptores postsinapticos 5-HT2C, y la dopamina parece estar
asociada al efecto de reforzamiento en la alimentacion y a la duracion del

consumo de comida y la cantidad®®.

Se ha planteado que GABA vy el glutamato tienen rol estimulador, que la
alteracion de la noradrenalina a nivel cerebral puede incrementar o disminuir
la alimentacion, y que el factor neurotréfico derivado del cerebro influye tanto

en los mecanismos homeostaticos como heddnicos®?),

El deseo y gusto por la comida inducidos por los cannabinoides nacen de un
aumento en la actividad dopaminérgica en el nacleo accumbens, que puede
ser reducida por antagonistas opioides, sugiriendo un rol potencial de los

opioides endégenos en el aspecto de recompensa®?).

ASPECTOS INVOLUCRADOS EN EL DESARROLLO DE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Aspectos Genéticos
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Se piensa que existen potenciales genéticos activados por factores del
entorno, que incluyen complicaciones perinatales y obstétricas, y estresores

en la vida temprana y tardia®®.

El factor genético contribuye en un 50 a 80% al riesgo de desarrollar estos
trastornos y a los factores neurobiolégicos subyacentes®®. La heredabilidad
es entre moderada y alta y se ha visto que las influencias genéticas

incrementan desde la adolescencia temprana a la tardia®.

Se han hallado alteraciones en agentes genéticos involucrados en el control
homeostético y de recompensa; sin embargo, es aln incierto si son causa o
consecuencia de la patologia®. Se ha visto ademas que la inanicion,
caracteristica clave de la anorexia, puede desencadenar alteraciones

epigenéticas®?.

Las comorbilidades psiquiatricas se deben en parte a factores genéticos

compartidos(60), visto por ejemplo en la anorexia y la esquizofrenia®?.

Conforme se logren mayores avances, podra recurrirse a la consejeria

genética como paso inicial de una potencial intervencion®?,

Aspectos Neuroquimicos

En general, se observa un desbalance en la accién antagonista entre las vias
serotoninérgica y dopaminérgica. La disfuncién dopaminérgica en el circuito
frontoestriado se asocia a falla en la asociacion heddnica. Las alteraciones de
la serotonina pueden conducir a desregulacion del apetito e incluso persistir

en pacientes recuperados®®.
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Se ha observado reducciéon del factor neurotréfico derivado del cerebro en
casos de anorexia y bulimia, posible reflejo de una via adaptativa de mejora

del consumo de comida en la inanicion persistente®,

También se ha visto elevacion en los niveles de endocannabinoides en
pacientes con anorexia y trastorno por atracones, asi como en los de
marcadores seéricos de receptores CB1 en pacientes con anorexia y bulimia.
Entonces la desregulacién de este sistema también reflejaria una respuesta

adaptativa para mejorar el hambre y la ingesta de comida®?.

Aspectos Neuroimagenolégicos

Evidencias de atrofia cerebral y ventriculos dilatados en casos de anorexia y
bulimia sugieren su presencia como disturbio predisponente. En casos
diagnosticados también se ha hallado asociacion con dafio en el I6bulo frontal
derecho, temporal y/o parietal®®,

Se considera a la corteza prefrontal dorsolateral como indicador del control
cognitivo en la anorexia y las vulnerabilidades en el control cognitivo en la
bulimia. Ademas, se ha asociado al circuito frontoestriado con la restriccion

apetitiva y emocional propia de la anorexia®).

Aspectos en relacion con la Microbiota Intestinal

En estudios con animales, como posibles mecanismos de influencia en la
ingesta de comida, se han hallado: Impacto en la produccion y/o actividad de
hormonas reguladoras del apetito mediante la activacion de receptores tipo
Toll en las células enteroendocrinas. Produccion de péptidos analogos a tales
hormonas, mimetizando su efecto y/o desencadenando una respuesta

autoinmune®,
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El lipopolisacarido también representa un mecanismo alternativo, pues al
unirse a receptores en células inmunes, induce que produzcan citoquinas,
desencadenando cambios en el sistema inmuno-endocrino-nervioso,
activandose asi el eje hipotalamo-hipdfisis—adrenal. Ademas, altera la barrera

hematoencefalica, logrando un efecto indirecto a nivel central®,

Aspectos Neuropsicoldgicos

En la anorexia, existen estilos especificos de pensamiento caracterizados por
afectacion de la toma de decisiones y del control inhibitorio, sesgos
atencionales®), coherencia central débil, rigidez cognitiva, perfeccionismo,
dificultad para procesar emociones y alteracion en la sensacion de
recompensa. También se ha hallado su presencia en familiares sanos de

primer grado y en pacientes ya recuperados®?,

Con respecto a la bulimia, se presentan disturbios en el procesamiento de la
informacion y en la inhibicion, control de impulsos con tendencia a la
gratificacion inmediata sin tomar en cuenta los efectos negativos posteriores,
sesgos atencionales, dificultad en la toma de decisiones y en la coherencia

central®,

Tomando en cuenta el potencial cruce de espectros con otros trastornos
mentales, se considerarian factores de riesgo importantes y exclusivos para
la anorexia y bulimia a la rigidez cognitiva y los sesgos atencionales; en la
anorexia, se podria adicionar a la coherencia central débil®) y a la alteracion

de la conciencia interoceptiva®.

EVALUACION INICIAL EN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA
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La prontitud de la intervencion representa un factor predictor de la efectividad
del tratamiento a largo plazo, impactando en la calidad y cantidad de vida. Es
necesario que, desde el primer nivel de atencion, el profesional de la salud
realice una correcta evaluacion del paciente con posible trastorno de la

conducta alimentaria®?,

Las posibles manifestaciones a hallar en la evaluacién fisica son diversas,
engloban todos los sistemas y son reflejo de las conductas alimentarias
especificas de cada trastorno, como la restriccion en la alimentacion, ingesta
de sustancias que afecten el apetito o tengan efecto purgante, y la realizacion

exagerada de ejercicios®?,

En el campo psiquico, es trascendental identificar rasgos alarmantes, tales
como: Ansiedad relacionada con la comida, depresion, fobia social, imagen
corporal distorsionada, sensacion de falta de control, tendencias suicidas,
concentracion pobre, perfeccionismo, baja autoestima, culpa relacionada con

la comida, obsesividad, cambios cognitivos sutiles®?.

En el aspecto conductual, también existen signos de alarma: Evitar comer,
pesarse con frecuencia, entrenar hasta lesionarse, dieta restrictiva, uso de
ropa holgada, uso excesivo del inodoro, enfoque en la comida, dieta y
ejercicio, uso de pildoras dietéticas, laxantes y suplementos, negacion del
problema, comer lento o escogiendo, desarrollar supuestas alergias a la

comida, comer en secreto®?,

Mediante una adecuada anamnesis se tendra acceso a la historia médica y
psiquiatrica, buscando identificar patologias dadas durante el desarrollo. De
hallarse el antecedente personal de un cuadro psiquiatrico, debera
procederse a una entrevista dirigida a los criterios diagndsticos, en especial si

también existe historia familiar®?.:
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Fuera de la evaluacion fisica, se debera valorar el indice de masa corporal, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. En vista de un antecedente personal,
deberia ampliarse el examen con pruebas complementarias en funcion a los
hallazgos de la evaluacion, en especial si existe baja aguda de peso o

conductas con efecto purgante®?,

En base a la anamnesis de factores bioldgicos, psicologicos, psicosociales y
conductuales, la evaluacioén fisica, y las pruebas complementarias que se
hallen meritorias, se determinara el manejo posterior®. De tenerse criterios
subclinicos o parciales, el médico podra probar realizar el manejo por si
mismo, dando indicaciones claras y detalladas para una alimentacion
equilibrada, anulacion de las conductas alimentarias inadecuadas y busqueda

de consejeria psicologica®.

De observarse recuperacion ponderal, disminucibn o anulacion de los
episodios de atracones y la sintomatologia psiquiatrica, ademas de control del
conflicto familiar y mejora de la autoestima, podra pasarse a control quincenal

o mensual hasta estar fuera de riesgo®.

En caso de que desde el inicio se halle el cumplimiento de los criterios
diagnésticos para un trastorno o tras iniciar el manejo por el médico, en
MAaximo un mes, no se registre aumento de peso ni disminucion en la
frecuencia de atracones, se debera realizar la referencia a un psiquiatra, quien

conducira el tratamiento multidisciplinario requerido®?.

Los criterios para el internamiento hospitalario son: indice de masa corporal
menor a 13 Kg/m2. Negaciéon a la ingesta de alimentos. Complicaciones
cardiovasculares. Alteraciones hidroelectroliticas. Uso descontrolado de

laxantes o diuréticos. Ideacion suicida®.
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CLAVES EN LA TERAPEUTICA DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Los pilares son la restauracion del estado nutricional con enfoque
individualizado, el tratamiento de las complicaciones fisicas, la educacién, el

manejo psicolégico y, de requerirse, la medicacion psicotropica®.

Nutricion

Se plantea disefar la dieta partiendo de 20 a 30 calorias/Kg/dia, con un
aumento por semana de 500 kilocalorias por dia; puede llegarse incluso a 70
a 100 calorias/Kg/dia, puesto que estos pacientes requieren
aproximadamente 50 a 60 Kcal/Kg/dia mas que sus pares sanos®.

Algunos estudios apoyan el uso de suplementos hipercal6ricos en la primera
fase de recuperacion ponderal, con mayor inclinacién en los de contenido
hiperproteico. Lograndose el indice de masa corporal adecuado, debe
garantizarse la mantencion de la dieta en adelante, con medidas en el hogar

que velen por la conducta alimentaria saludable®.

En pacientes hospitalizados se recomienda iniciar con 100 kcal/dia, proteinas
1 a 1.5 g/diay aumentar cada 48 horas 200 calorias. Si el rechazo del paciente
es total, se recurrird a la alimentacion enteral por sonda nasogastrica con
férmulas poliméricas normo/hipercaléricas. Cabe tener presente el riesgo de
sindrome de realimentacion, potencial en quienes ingresan con desnutricién

grave o alteraciones electroliticas®.

Factores como conductas purgativas, trastornos de personalidad, conflictos
familiares y edad de presentacion temprana o tardia y cronicidad sugieren mal
prondstico. Asi se logre la recuperacion nutricional, una conducta alimentaria

inadecuada es factor de riesgo para recaidas y recidivas®).
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Psicoterapia

A nivel individual, se emplean terapias derivadas del enfoque cognitivo-
conductual. La terapia de remediacion cognitiva es una de las que ha
mostrado mejores resultados, trabajandose en el manejo de la flexibilidad de
pensamiento y en la adaptacion social®).

En nifios y jévenes, existe la terapia familiar, con gran efectividad en estudios
y que, en adolescentes con duracién corta del trastorno, se ha mostrado
superior a la individual. La terapia basada en la familia enfoca el control
parental de la renutricidbn, mejor en contextos no conflictivos. La terapia

sistémica interviene en patrones relacionales originarios y perpetuadores®,

Finalmente, es importante mencionar que estudios en torno a la microbiota
intestinal, epigenética, objetivos farmacol6gicos, entre otros, representan
potenciales elementos dentro de la terapéutica y los diferentes niveles de

prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria®).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

RIESGO: Se llama asi a una situacion de potencial perjuicio o dafo.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: Una patologia en que se

afecta la alimentacién o el comportamiento en torno a ésta.

EDAD: Tiempo desde el nacimiento de un individuo hasta su presente.

SEXO: Es el conjunto de caracteristicas biologicas que definen a un ser vivo

como masculino o femenino.

PROCEDENCIA: Es el area geogréfica de donde proviene un ser vivo.
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SITUACION SENTIMENTAL: Se refiere a la condicion de existencia o

ausencia de un vinculo de cualidad romantica con otro individuo.

SITUACION VIVENCIAL: Se refiere a la condicion de independencia o

convivencia de un individuo con otros.

SITUACION LABORAL: Se refiere a la condicion de ejercicio o no de las

capacidades laborales adquiridas en un oficio remunerado.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Debido a la naturaleza descriptiva de la pregunta general de

investigacion de este trabajo, no se plantea una hipotesis general ¢,

2.4.2. ESPECIFICOS
Debido a la naturaleza descriptiva de las preguntas especificas, no se

plantean hipotesis especificas ¢7.

2.5. VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL

RIESGO TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

Valoracion: Encuesta

Indicadores: Con riesgo / Sin riesgo

VARIABLES SECUNDARIAS
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EDAD

Tipo: Cuantitativo
Escala: De razon
Valoracion: Encuesta

Indicador: Valor abierto (afios)

SEXO

Tipo: Cualitativo
Escala: Nominal
Valoracion: Encuesta

Indicadores: Masculino / Femenino

PROCEDENCIA
Tipo: Cualitativo
Escala: Nominal
Valoracion: Encuesta

Indicadores: Ciudad de Lima / Otros

SITUACION SENTIMENTAL
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

Valoracion: Encuesta

Indicadores: Soltero(a) / En una relacién / Casado(a)

SITUACION VIVENCIAL
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal
Valoracion: Encuesta

Indicadores: Vivo solo(a) / Vivo con mi familia / Otros

SITUACION LABORAL
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Tipo: Cualitativo
Escala: Nominal
Valoracion: Encuesta

Indicadores: Ejerciendo profesion / Sin ejercer profesion

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:
Puntuacion mayor o igual a 20 en el Cuestionario de Conductas Alimentarias
(Eating Attitudes Test - 26).

EDAD:

Anos cumplidos por el participante hasta el instante de llenar la encuesta.

SEXO:

Es la condicién de masculino o femenino del participante.

PROCEDENCIA:

Se refiere al &rea geografica de donde proviene el participante.

SITUACION SENTIMENTAL:

Presencia o ausencia de un vinculo romantico con otro individuo.

SITUACION VIVENCIAL:

Condicion respecto a la independencia o convivencia con otros individuos.

SITUACION LABORAL:

Es la condicion del participante de estar ejerciendo o no su carrera profesional.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Porque el investigador no interviene de ninguna manera en el

fenémeno estudiado en la poblacion®®.

Descriptiva: Porque este estudio mide la distribucion de un fenébmeno en la

poblacion de estudio en base a una muestra®®,

Transversal: Porque la variable es estudiada en la poblacion por Unica vez en

el tiempo®®).

Prospectiva: Porque el periodo en el que se estudia la variable es posterior al

inicio del trabajo de investigacion®®.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion de este trabajo es descriptivo, pues describe la

ocurrencia de un fenémeno determinado en una poblacion determinada®®.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estad conformada por los egresados de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista (N=377).
Se empled la aplicacién de mensajeria Whatsapp para acceder a los grupos

virtuales en los que se encontraba repartida la poblacion.
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Calculo del tamafio muestral

De la poblacion de estudio conformada por 377 egresados, se obtuvo la
cantidad de 103 participantes como tamafio muestral requerido. Tal valor se
obtuvo empleando la calculadora virtual Raosoft, que parte de la formula de
tamafio muestral®”, contando con un nivel de confianza del 95%, un margen
de error del 5% y una distribucion de los trastornos de la conducta alimentaria
del 10,1%, en base a lo hallado en el estudio emprendido por Ponce et al. en
estudiantes de primer afo de la carrera de medicina humana de la Universidad

San Martin de Porres, en el 201767,

Muestreo

Se lleva a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia©®.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusién

Egresados de la Carrera de Medicina Humana.

Criterios de exclusion

Egresados que no consientan formar parte del trabajo de investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este trabajo de investigacion, la técnica de coleccion de datos llevada a
cabo es la encuesta autoadministrada. La primera seccion de tal muestra la
presentacion inicial y la solitud de consentimiento; la segunda, el registro de
las iniciales del nombre completo del participante y sus caracteristicas

sociodemogréficas; la tercera, los items pertenecientes al Cuestionario de
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Conductas Alimentarias (Eating Attitudes Test), en su version de 26

preguntas.

El Eating Attitudes Test fue elaborado por David Garner en 1979, inicialmente
con 40 items®; en 1982, en base a un andlisis factorial, validé una version
reducida con 26 items; contando una sensibilidad del 77%, una especificidad
del 95%, un valor predictivo positivo del 79% y como valor predictivo negativo,
94%9, Para fines de esta investigacion, se empled la version en nuestro
idioma validada por Gandarillas et al. en su trabajo “Trastornos del
comportamiento alimentario: Prevalencia de casos clinicos en mujeres
adolescentes de la Comunidad de Madrid”, realizado en el 2004, en el que se
conté con un alfa de Cronbach de 0,90 para los casos y 0,83 para los

controles®?,

El cuestionario consiste en 26 enunciados divididos en 3 subescalas o
dimensiones: Dieta (13 items), bulimia y preocupacion por la comida (6 items)
y control oral (7 items). Las respuestas a cada item son valoradas en escala
Likert con un maximo de 3 puntos, dados por las siguientes categorias de
respuesta: 3 = Siempre, 2 = Casi siempre, 1 = A menudo, 0 = A veces, Pocas
veces 0 Nunca. El puntaje maximo es de 76 puntos y un puntaje total mayor
o igual a 20 representa el potencial riesgo de desarrollar trastornos de la

conducta alimentaria®.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta (ANEXO N°01) fue elaborada en formato virtual en la aplicacién
Google Forms y evaluada por el juicio de expertos (ANEXO N°02) de la
especialidad, del area metodoldgica y del area estadistica, contandose con su

aprobacion para proceder con la aplicaciéon de este instrumento.
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El enlace de la encuesta virtual llego a la poblacion de estudio mediante las
aplicaciones WhatsApp y Facebook™. Mediante la contabilidad realizada por
Google Forms, se supo cuando se logré alcanzar el tamafio de muestra

requerido, a partir del cual se desactivé la posibilidad de llenar la encuesta.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se export6 el archivo en formato XML ofrecido por Google Forms, en donde
se encontraba contenida la informacion de las encuestas. En funcion a este
archivo, se elaboré una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS

Statistics Version 25, para ser posteriormente analizada.

Las variables categdricas fueron analizadas mediante la distribucion de
frecuencias y empleando porcentajes. Para el andlisis de la variable
cuantitativa, se estimé la media como medida de tendencia central y la
desviacion estandar como medida de dispersion. Los resultados de los

analisis fueron esquematizados mediante tablas para luego ser interpretados.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacién fue conducido respetando los principios
expuestos en el Cdédigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki. Todo
participante fue considerado como tal al otorgar su consentimiento, habiendo
sido informado previamente sobre la finalidad del llenado de la encuesta y
sobre el compromiso del investigador de velar por la confidencialidad de los
datos otorgados. Para ser realizado, este trabajo recibié la aprobacion del

Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2020

RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Frecuencia  Porcentaje

En riesgo 8 7,8
Sin riesgo 95 92,2
Total 103 100,0

Fuente: Encuesta
INTERPRETACION: En la Tabla N°1 se observa que, de la muestra

estudiada, el 7,8% presento riesgo para trastornos de la conducta alimentaria,

mientras que el 92,2% no lo presento.
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TABLA N°2. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION A LA EDAD EN EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DURANTE EL ANO 2020

EDAD Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Edad
Desviacion
Promedio Estandar

Trastornos En 28,5 5,3
de la riesgo
Conducta
Alimentaria SN 28,8 45

riesgo

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION: En la Tabla N°2 se observa que la edad media de
quienes no presentaron riesgo de trastornos de la conducta alimentaria fue
28,8 afios (DE: * 4,5 afos) y de quienes si presentaron riesgo, 28,5 afios (DE:
+ 5,3 afnos).
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TABLA N°3. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION AL SEXO EN EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DURANTE EL ANO 2020

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA'Y SEXO

Riesgo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria
En riesgo Sin riesgo

Sexo Masculino Recuento 3 33
% dentro de 8,3% 91,7%
Sexo
Femenino Recuento 5 62
% dentro de 7,5% 92,5%
Sexo

Fuente: Encuesta
INTERPRETACION: En la Tabla N°3 se observa que el 8,3% de varones

presento riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, mientras que en el

caso de las mujeres, el 7,5% presento riesgo.
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TABLA N°4. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION A LA PROCEDENCIA EN EGRESADOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE EL ANO 2020

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA'Y PROCEDENCIA
Riesgo de Trastornos de

la Conducta Alimentaria
En riesgo Sin riesgo

Procedencia Lima Recuento 8 80
% dentro de 9,1% 90,9%
Procedencia
Fuerade Recuento 0 15
Lima % dentro de - 100,0%

Procedencia

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION: En la Tabla N°4 se observa que el 9,1% de quienes
procedieron de Lima presentaron riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria, mientras que ninguno de quienes procedieron de otras provincias

presento riesgo.
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TABLA N°5. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION A LA SITUACION SENTIMENTAL EN EGRESADOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTA DURANTE EL ANO 2020

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y SITUACION
SENTIMENTAL

Riesgo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria
Enriesgo  Sin riesgo

Situacién Soltero(a) Recuento 2 52
Sentimental % dentro de Situacion 3,7% 96,3%
Sentimental
En una Recuento 2 34
relacion % dentro de Situacion 5,6% 94,4%
Sentimental
Casado(a) Recuento 4 9
% dentro de Situacién 30,8% 69,2%
Sentimental

Fuente: Encuesta
INTERPRETACION: En la Tabla N°5 se observa que el 30,8% de casados

presentd riesgo de trastornos de la conducta alimentaria; de quienes se

hallaban en una relacion, el 5,6%, asi como el 3,7% de solteros.
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TABLA N°6. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION A LA SITUACION VIVENCIAL EN EGRESADOS DE LA CARRERA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE EL ANO 2020

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y SITUACION

VIVENCIAL
Riesgo de Trastornos de
la Conducta Alimentaria
En riesgo Sin riesgo
Situacion Vivo Recuento 1 13
Vivencial solo(a) % dentro de 7,1% 92,9%
Situacién Vivencial
Vivo con  Recuento 7 77
mi familia % dentro de 8,3% 91,7%
Situacién Vivencial
Vivo con  Recuento 0 5
mi pareja % dentro de - 100,0%

Situacioén Vivencial

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION: En la Tabla N°6 se observa que el 8,3% de quienes viven
con su familia presento riesgo de trastornos de conducta alimentaria, asi como
el 7,1% de quienes viven solos. No se hallo riesgo en quienes indicaron que

vivian con su pareja.
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TABLA N°7. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
FUNCION A LA SITUACION LABORAL EN EGRESADOS DE LA CARRERA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE EL ANO 2020

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y SITUACION
LABORAL
Riesgo de Trastornos de

la Conducta Alimentaria
Enriesgo  Sin riesgo

Situacion Ejerciendo Recuento 4 55

Laboral profesion % dentro de 6,8% 93,2%
Situacion Laboral

Sin ejercer Recuento 4 40

profesion % dentro de 9,1% 90,9%

Situacion Laboral

Fuente: Encuesta
INTERPRETACION: En la Tabla N°7 se muestra que el 9,1% de quienes no

ejercen la profesion presentd riesgo de trastornos de la conducta alimentaria,

mientras que en el caso de quienes si estan ejerciendo fue el 6,8%.
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4.2. DISCUSION

La frecuencia de egresados de la carrera de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista que presentaron riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria fue 7,8%. Este valor es inferior a los hallados en
los antecedentes nacionales hallados: Afio et al. hallaron un valor de 15%©
en su muestra de estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Andina
del Cusco. Vega et al., lo observado fue un 15% de los estudiantes de nutricion
de la Universidad César Vallejo®®. En cursantes del primer afio de medicina
de la Universidad San Martin de Porres, Ponce et al. obtuvieron el hallazgo
de 10,1% de los estudiantes de nutricién de la Universidad César Vallejo®".
Finalmente, en una muestra con caracteristicas menos similares, conformada
por mujeres adolescentes de tres centros educativos de Lima, Lazo et al.

determinaron un valor de 13,9% ©8),

Realizando la comparacion con antecedentes internacionales, el de valor mas
cercano al obtenido por la presente investigacion fue el estudio realizado por
Silva et al., el cual resulté en un 7,4%®. Cabe mencionar también que
existieron estudios que hallaron un valor incluso menor: Entre los que
involucraron universitarios, Kandeger et. al. llegaron a un valor de 4,2%®Y, y
Syed et al., 0%®. Estudiando solo una muestra de estudiantes de medicina,
Panchami et. al. observaron como resultado un 4,7%®Y. Estudiando una
muestra de mujeres estudiantes de medicina, Manaf et al. refirieron un valor
de 6,3%%.

En lo que respecta a la edad, la media de quienes presentaron riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria fue 28,5 afios (DE: + 5,3 aflos), mientras
gue en quienes no presentaron riesgo fue 28,8 afos (DE: £ 4,5 afios). Si bien
no puede hacerse una comparacion con base estadistica correlacional, cabe
mencionar que las medias mencionadas indicarian que aparentemente la

edad no fue un factor determinante en esta poblacién estudiada, coincidiendo
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con el hallazgo de la investigacion por Vega et al.®®, En cuanto al sexo, el
8,3% de varones presento riesgo de trastornos de la conducta alimentaria,
mientras que, en el caso de las mujeres, el 7,5% presento riesgo; algo también
atipico no solo con respecto a los antecedentes de este estudio, sino a lo
manifestado en las generalidades tedricas de estos trastornos, pero que de
tener base estadistica correlacional, también coincidiria con lo determinado

por Vega et al. ©9),

En lo referente a la procedencia, 9,1% de quienes procedieron de Lima
presentaron riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, mientras que
ninguno de quienes procedieron de fuera de Lima presentd riesgo;
diferenciandose del hallazgo de Ponce et al., quienes en su estudio
observaron riesgo en el 30% de quienes procedian de la ciudad de Lima y en
el 8% de quienes procedian de fuera de Lima®". En cuanto a la situacion
sentimental, el 30,8% de casados presentd riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria; de quienes se hallaban en una relacion, el 5,6%, asi

como el 3,7% de solteros.

En lo que respecta a la situacion vivencial, el 8,3% de quienes viven con su
familia presento6 riesgo de trastornos de conducta alimentaria, asi como el
7,1% de quienes viven solos, y no se hallé riesgo en quienes indicaron que
vivian con su pareja. En cuanto a la situacion laboral, el 9,1% de quienes no
ejercen la profesién presento riesgo de trastornos de la conducta alimentaria,
mientras que en el caso de quienes si estan ejerciendo fue el 6,8%.

A pesar de su naturaleza descriptiva, la determinacién de las caracteristicas
planteadas a ser estudiadas en la poblacién de este estudio ha dado lugar a
interesantes hallazgos. Tenemos la edad, sexo y procedencia como
caracteristicas que si han podido compararse con referencia a lo determinado
en los antecedentes. Los hallazgos de esta comparacién deberian

desembocar en nuevas investigaciones, en especial de corte correlacional.
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De esta manera, comprobariamos si efectivamente en este tipo de poblacion,
el sexo y la edad no son tan trascedentes como la teoria lo plantea, o si lo

son, pero de manera directa y no inversa.

Asimismo, lo determinado en cuanto a situacion sentimental, vivencial y
laboral resulta llamativo, aunque no posee elementos en los antecedentes

evaluados con las cuales poder hacer comparacion.

Es importante realizar reflexiones trayendo de vuelta lo expuesto inicialmente
en las limitaciones de este estudio. El 7,8% de distribucion estimada llevaria
a inferir con un intervalo de confianza al 95% que en la poblacion de estudio
que esta distribucion podria fluctuar entre 2,62% a 12,98%; como se ha
manifestado al inicio de esta discusion, la mayoria de los antecedentes
superan estos valores, lo cual alejaria la posibilidad planteada de que el
contexto coyuntural conjugue una mayor manifestacion de estos trastornos,
ya sea por el conocimiento cientifico que posee en particular la poblacién
elegida o, tal cual refiere la teoria, porque a nivel continental se posee un ideal
de concepto corporal menos extremo que en otras zonas del mundo;
perspectivas que, por ejemplo, podrian ser apoyadas por la realizacion de
estudios de tipo correlacional, pero no por un estudio disefiado como el actual.
Debe recordarse también que las dificultades para obtener respuesta por
parte de la poblacion llevaron al estudio de la muestra minima sugerida, por
lo que podria estar sobreestimandose o subestimandose la distribucion real
de estos trastornos en esta poblacién. Por ultimo, los objetivos especificos de
este estudio se centraron en el sector de la muestra que mostro riesgo, es
decir, 8 de 103 participantes; efectivamente, esperar que caracteristicas

observadas en un niamero tan reducido sean extrapolables es utépico.

Lejos de asimilar estas puntualizaciones como un despropdsito dentro de las
decisiones al realizar el planteamiento de este estudio, se espera servir de

referencia para futuros trabajos realizados en esta esfera tematica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La frecuencia de egresados de la carrera de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista que presentaron potenciales
trastornos de la conducta alimentaria fue 7,8%.

Con respecto a la edad, la media de quienes no presentaron riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria fue 28,8 + 4,5 y de quienes si
presentaron riesgo, 28,5 + 5,3. En cuanto al sexo, el 8,3% de varones
presentd riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, mientras que
en el caso de las mujeres, el 7,5% presento riesgo.

En lo que se refiere a la procedencia, 9,1% de quienes procedieron de
Lima presentaron riesgo de trastornos de la conducta alimentaria,
mientras que ninguno de quienes procedieron fuera de Lima present6
riesgo. Conforme a la situacion sentimental, el 30,8% de casados
presentd riesgo de trastornos de la conducta alimentaria; de quienes
se hallaban en una relacion, el 5,6%, asi como el 3,7% de solteros.
Con respecto a la situacién vivencial, el 8,3% de quienes viven con su
familia presento riesgo de trastornos de conducta alimentaria, asi como
el 7,1% de quienes viven solos. No se hallé riesgo en quienes indicaron
gue vivian con su pareja. Finalmente, en referencia a la situacion
laboral, el 9,1% de quienes no ejercen la profesion presentd riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, mientras que en el caso de

quienes si estan ejerciendo fue el 6,8%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Hacen falta mas investigaciones en torno a los trastornos de la
conducta alimentaria, particularmente en estos sectores poblacionales,
y sin las limitaciones coyunturales en las cuales transcurrio éste. En el
caso de emplearse técnicas como las de este estudio, priorizando un
contacto directo con los participantes, para el cual uno pueda apoyarse
de la institucion educativa que esté de respaldo y el cual se resalte la
importancia de la sinceridad durante la aplicacion del instrumento
elegido. De ser posible, deberian buscarse estructurar técnicas que
involucren entrevistas mas completas y realizadas por un especialista,
para asi dar lugar a hallazgos mas contundentes. Lo ideal seria la
realizacion de estudios que vayan mas de ella sobre la descripcion y
observacion de estos trastornos y pasen a evaluar su correlacién con
factores determinados, o incluso la mayor o menos ocurrencia de tales

trastornos frente a determinadas acciones de intervencion.

Mas alla de lo referente a la metodologia, también convendria poseer
una poblacion objetivo que pueda brindar resultados mas significativos,
lo cual probablemente derivaria de implicar egresados o alumnos de
diferentes facultades de ciencias de la salud de diferentes entidades

educativas.

Alejandonos del foco poblacional planteado, también tendria sentido
plantear grupos poblacionales de rubros laborales mas influenciados

por la imagen corporal (modelaje, artes escénicas, danza, entre otros).

Fortalecer al profesional de la salud en la deteccién de riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria representaria una accion
preventiva no solo ante la vulnerabilidad propia del oficio, sino también

a la hora de ejercer como médico general ante la poblacién.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA
“TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.”

Estimado colega:
Mi nombre es Marilyn Ross Molina Hijar. La presente encuesta tiene como fin
recolectar datos para el trabajo de investigacién “Trastornos de la conducta
alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el afo 2020.” Como
investigadora, me comprometo a velar por su confidencialidad, manteniendo
la informacion que usted brinde en el anonimato. Al otorgar su consentimiento,
usted aceptara haber sido informado adecuadamente y concedera su permiso
para que los datos sean usados exclusivamente para la investigacion. Le pide

encarecidamente responder con sinceridad. jGracias de antemano!

¢, Consiente formar parte del trabajo de investigacion mencionado?

a) Si b) No

Por favor, coloque las iniciales de su nombre completo.
A- Edad:

B- Sexo: a) Masculino b) Femenino

C- Procedencia: a) Ciudad de Lima b) Otros:

D- Situacion sentimental: a) Soltero(a) b) En una relacion c) Casado(a)
E
F

Situacion vivencial: a) Vivo solo(a) b) Vivo con mi familia ¢) Otros:

Situacion laboral:  a) Ejerciendo profesion b) Sin ejercer profesion

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS

INSTRUCCIONES: El presente instrumento psicométrico es una adaptacion
al espafol validada del Eating Attitudes Test, de David Garner. Consiste en

26 enunciados, cada uno con 6 posibles respuestas. Lea detenidamente y



seleccione la opcion que mejor refleje la frecuencia con la que realiza la

conducta referida en el enunciado.

1. Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

2. Procuro no comer cuando tengo hambre.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre

f) Siempre

3. La comida es para mi una preocupacion habitual.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

4. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder
parar de comer.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

6. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

8. Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer mas.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

9. Vomito después de comer.



a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

10. Me siento culpable después de comer.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

11.Me obsesiona el deseo de estar mas delgado/a.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces d) Pocas veces
e) Nunca

12.Cuando hago deporte, pienso sobre todo en quemar calorias.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

13.Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

14.Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener
celulitis.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

15.Tardo mas tiempo que los demas en comer.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

16.Procuro no comer alimentos que contengan azucatr.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

17.Tomo alimentos dietéticos.
a) Siempre b) Casi siempre c¢) A menudo d) A veces e) Pocas veces f)
Nunca

18.Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

19.Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida.



a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

20.Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que coma mas.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

21.Paso demasiado tiempo pensando en la comida.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

22.No me siento bien después de haber tomado dulces.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre
f) Siempre

23.Estoy haciendo régimen.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces
f) Nunca

24.Me gusta tener el estbmago vacio.
a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo €) Muy a menudo f)
Siempre

25. Después de las comidas, tengo el impulso de vomitar.
a) Siempre b) Casi siempre c) A menudo d) A veces e) Pocas veces

f) Nunca

26. Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en calorias.

a) Nunca b) Pocas veces c) A veces d) A menudo e) Casi siempre

f) Siempre



ANEXO N°2: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Giraldo Pardavé Christian Renan

1.2 Cargo e institucion donde labora: Psiquiatra — Centro de Salud Mental
Comunitario Joseph Gerard Ruys

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo[_] Especialista [l  Estadistico[ ]

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5 Autora del instrumento: Molina Hijar Marilyn Ross

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Defi- |Regu- Buena | Muy | Exce-
INDICADORES | CRITERIOS ciente| lar 41 - Buena | lente
00— | 21- |60% | 61- 81 -
20% | 40% 80% |100%
CLARIDAD Esta formulado 81%
con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta 81%
sesgo ni induce
respuestas.

ACTUALIDAD Esta de 81%
acuerdo con
los avances de
la teoria sobre
trastornos de
la conducta
alimentaria.
ORGANIZACION | Existe una 81%
organizaciéon
l6gica y
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 50%
aspectos en




calidad y
cantidad.

INTENCIONA- Adecuado para 81%
LIDAD establecer el
riesgo de
trastornos de
la conducta
alimentaria.

CONSISTENCIA | Basado en 81%
aspectos

tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los 81%
indices e
indicadores.

METODOLOGIA | La estrategia 81%
responde al
propésito de la
investigacion
descriptiva,
observacional,
prospectiva,
transversal.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable en adolescente y adultos con mejores resultados en un entorno no
hospitalario como buen predictor de riesgo (no diagndstico).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 77 5%

Lugar y Fecha: Lima, 29 Junio de 2020

Firma/del experto

D.N.I N° 46608517 CMP 70395
Teléfono 976793160 RNE 39192



Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodologo Estadistico| X

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5 Autora del instrumento: Molina Hijar, Marilyn Ross
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Defi- |Regu- [Buena | Muy |Exce-
INDICADORES | CRITERIOS ciente | lar 41 - |Buena | lente
00— | 21- |[60% |61- |8l-
20% | 40% 80% [100%

CLARIDAD Esta formulado 81%
conun
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta 81%
sesgo ni induce
respuestas.

ACTUALIDAD Esta de 81%
acuerdo con
los avances de
la teoria sobre
trastornos de
la conducta
alimentaria.

ORGANIZACION | Existe una 81%
organizacion
l6gica y
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 81%
aspectos en
calidad y
cantidad.




INTENCIONA-
LIDAD

Adecuado para
establecer el
riesgo de
trastornos de
la conducta
alimentaria.

81%

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricosy
cientificos.

81%

COHERENCIA

Entre los
indices e
indicadores.

81%

METODOLOGIA

Laestrategia
responde al
propdsito de la
investigacién
descriptiva,
observacional,
prospectiva,
transversal.

81%

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
81 %

Lugar y Fecha: Lima, 25 de Junio de 2020

-

Firma del experto

D.N.I N° 19209983
CEL: 977414879



Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PINTO OBLITAS JOSEPH

1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodologo [ Especialista [ Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5 Autora del instrumento: Molina Hijar, Marilyn Ross

|l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Defi-
ciente
00—
20%

Regu-
lar
21 -
40%

Buena
41 -
60%

Muy
Buena
61 -
80%

Exce-
lente
81 -

100%

CLARIDAD

Esta formulado
con un
lenguaje claro.

90%

OBJETIVIDAD

No presenta
sesgo ni induce
respuestas.

90%

ACTUALIDAD

Esta de
acuerdo con
los avances de
la teoria sobre
trastornos de
la conducta
alimentaria.

90%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica y
coherente de
los items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y
cantidad.

90%

INTENCIONA-
LIDAD

Adecuado para
establecer el
riesgo de
trastornos de

90%

15




la conducta
alimentaria.

CONSISTENCIA | Basado en
aspectos
tedricos y
cientificos.

90%

COHERENCIA Entre los
indices e
indicadores.

90%

METODOLOGIA | La estrategia
responde al
proposito de la
investigacion
descriptiva,
observacional,
prospectiva,
transversal.

90%

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90 %

Lugar y Fecha: Lima, 10 de Julio del 2020

Firmﬁel experto

D.N.I N° 40055154
Teléfono 984322395




ANEXO N°3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Molina Hijar, Marilyn Ross

ASESOR: Mg. Joseph Pinto
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Trastornos de la conducta alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante el afio 2020.

profesion

VARIABLE:
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
INDICADORES iTEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
CARACTERISTJCAS
SOCIODEMOGRAFICAS Valoracion abierta, en afos De razén Encuesta
Edad
Sexo Masculino / Femenino Nominal Encuesta
Procedencia Ciudad de Lima / Otros Nominal Encuesta
Situacion sentimental Soltero(a) / En una relacion / :
Nominal Encuesta
Casado(a)
Situacioén vivencial Vivo solo(a) / Vivo con mi familia / :
Otros Nominal Encuesta
Situacion laboral Ejerciendo profesion / Sin ejercer :
Nominal Encuesta




SUBESCALA DIETA

Nunca / Pocas veces / A veces / A

Angustia por engordar. menudo / Casi siempre / Siempre Ordinal Encuesta

Conocimiento del contenido Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta

calorico de los alimentos. menudo / Casi siempre / Siempre

Evitacion de alimentos con alto Nunca / Pocas veces / A veces / A dinal

contenido de hidratos de carbono. menudo / Casi siempre / Siempre Ordina Encuesta

Culpa después de comer. Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre

Obsesion por adelgazar. Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre

Actividad fisica dirigida a quemar Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta

calorias. menudo / Casi siempre / Siempre

Preocupacion por imagen Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta

corporal. menudo / Casi siempre / Siempre

Evitacion de alimentos con alto Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta

contenido de azlcares. menudo / Casi siempre / Siempre
menudo / Casi siempre / Siempre

Malestar posterior a ingesta de

P g Nunca / Pocas veces / A veces / A :

dulces. o . Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre

Situacién constante de régimen. Nunca / Pocas veces / A veces/ A Ordinal Encuesta

menudo / Casi siempre / Siempre




Disfrute por tener el estbmago

Nunca / Pocas veces / A veces / A

vacio. menudo / Casi siempre / Siempre Ordinal Encuesta
Gusto por probar zflll_mentos con Nunca / Pocas veces / A veces / A :
alto contenido calorico. o . Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre
SUBESCALA BULIMIA'Y
PREOCUPACION POR LA Nunca / Pocas veces / A veces /| A Ordinal Encuesta
COMIDA menudo / Casi siempre / Siempre
Preocupacion por la comida.
Crisis de atracones. Nunca / Pocas_ve_:-ces /A veces /A Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre
I . . Nunca / Pocas veces / A veces / A :
Vomito posterior a ingesta. o . Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre
Percepcion de rol trascendental de Nunca / Pocas veces / A veces /| A :
. o . Ordinal Encuesta
la comida. menudo / Casi siempre / Siempre
Pensamiento centrado en la Nunca / Pocas veces / A veces /| A :
. o . Ordinal Encuesta
comida. menudo / Casi siempre / Siempre
Impulso de vomitar después de Nunca / Pocas veces / A veces / A :
o : Ordinal Encuesta
comer. menudo / Casi siempre / Siempre
SUBESCALA CONTROL ORAL
Nunca / Pocas veces / A veces/ A ,
Ordinal Encuesta

Evitacion de comer asi se tenga
hambre.

menudo / Casi siempre / Siempre




Trozar los alimentos.

Nunca / Pocas veces / A veces / A

menudo / Casi siempre / Siempre Ordinal Encuesta
Percepcion de que los demas Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal e
piensan que necesita comer mas. menudo / Casi siempre / Siempre raina ncuesta
P_ercepaon de que_los def“as Nunca / Pocas veces / A veces / A :
piensan que necesita subir de o . Ordinal Encuesta
Deso menudo / Casi siempre / Siempre
Lentitud al alimentarse. Nunca / Pocas veces / A veces | A .
o . Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre
CO”F"" propio en torno a la Nunca / Pocas veces / A veces / A :
comida. o . Ordinal Encuesta
menudo / Casi siempre / Siempre
Percepcion de presion externa
para comer mas. Nunca / Pocas veces / A veces / A Ordinal Encuesta

menudo / Casi siempre / Siempre

Prof Joseph Pinto Oblitas
ASESOR

T

:g" - 7 Ve
Mg. Elsi Bazan Rodriguez
ESTADISTICO




ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Molina Hijar, Marilyn Ross

ASESOR: Mg. Joseph Pinto

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Trastornos de la conducta alimentaria en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante el afio 2020.

PG: ¢Cual es la
frecuencia de
potenciales trastornos de
la conducta alimentaria
en los egresados de la
carrera  de Medicina
Humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista durante el
afo 20207?

OG: Estimar la frecuencia
de potenciales trastornos
de la conducta alimentaria
en los egresados de la
carrera  de  Medicina
Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista

durante el afio 2020.

Debido a la naturaleza descriptiva de la
pregunta general de investigacion de este
trabajo, no se plantea una hipoétesis
general

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Principal

Riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria

Indicadores:

Si/ No




Especificos:

PE 1. ¢Cudles son las
caracteristicas de edad y
sexo de acuerdo a los
potenciales trastornos de
conducta alimentaria en
los egresados de la
carrera  de Medicina
Humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista durante el

ano 2020?

Especificos:
OE 1: Identificar las
caracteristicas de edad y
sexo de acuerdo a los
potenciales trastornos de
conducta alimentaria en
los egresados de la
carrera  de  Medicina
Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista

durante el aio 2020.

Especificas:

Debido a la naturaleza descriptiva de las
preguntas especificas, no se plantean
hipbtesis especificas

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad

Sexo

Procedencia

Situacién sentimental
Situacion vivencial
Situacion laboral

SUBESCALA DIETA:
13 items

SUBESCALA BULIMIA'Y
PREOCUPACION POR
LA COMIDA

6 items

SUBESCALA CONTROL
ORAL:
7 items




PE 2: ¢Cudles son las
caracteristicas de
procedencia y situacion
sentimental de acuerdo a
los potenciales
trastornos de conducta
alimentaria en los
egresados de la carrera
de Medicina Humana de
la Universidad Privada
San  Juan Bautista

durante el afno 20207

OE 2: Identificar las
caracteristicas de
procedencia y situacién
sentimental de acuerdo a
los potenciales trastornos
de conducta alimentaria
en los egresados de la
carrera  de  Medicina
Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista

durante el aio 2020.




PE 3: ¢Cuales son las
caracteristicas de
situacion  vivencial vy
situacion  laboral de
acuerdo a los
potenciales trastornos de
conducta alimentaria en
los egresados de la
carrera  de Medicina
Humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista durante el
afo 20207

OE 3: Identificar las
caracteristicas de
situacion  vivencial vy
situacién laboral de
acuerdo a los potenciales
trastornos de conducta
alimentaria en los
egresados de la carrera de
Medicina Humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista durante el
afio 2020.




Disefio . Técnicas e
o Poblacién y Muestra
metodologico Instrumentos
- Nivel: Poblacion: Egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada - Técnica:
Descriptivo | San Juan Bautista (N = 377). Encuesta
- Tipo de autoadministrada
Investigacion: Criterios de Inclusion: - Instrumento:
Observacional Egresados de la Carrera de Medicina Humana. Cuestionario
Descriptivo Criterios de exclusion: de
Transversal Egresados que no den su consentimiento. Conductas
Prospectivo Alimentarias
N= 377 (Poblacion Obijetiva) (Eating
Tamarfo de muestra: 103 Attitudes
Muestreo: No probabilistico por conveniencia Test)

Proy Joseph Pinto Oblitas
ASESOR

=

e
Mg. Elsi Bazan Rodriguez
ESTADISTICO




