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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo de trastornos de conducta
alimentaria y depresion en estudiantes de Medicina humana de la Universidad
Privada de Tacna en el semestre 2023 — |. Materiales y métodos: Estudio
observacional, correlacional, retrospectivo de corte transversal. Se aplicaron los
cuestionarios EAT -26 y el inventario de depresion de Beck Il. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 el programa IBM SPSS v.28. Resultados: Ingresaron al
estudio 329 estudiantes de medicina humana, el 47,7% fueron varones; el grupo de
edad de 21 a 22 afios con el 28,3%, seguido de los que tenian 23 a 24 afios con el
26,4% fueron los de mayor porcentaje; respecto al lugar de nacimiento el 91,5%
nacieron en la costa, el 84,2% no presentaron riesgo de trastorno de conducta
alimentaria y el 15,8% si, el 38,6% de los estudiantes de medicina tenia minima
depresion, el 32,8% depresion leve, el 21,9% depresion moderada y el 6,7%
depresion grave. Conclusion: Existe asociacion entre las variables analizadas la

cual es muy significativa

Palabras clave: trastorno de conducta alimentaria, depresion, estudiante de

medicina (DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the risk of eating disorders and
depression in Human Medicine students of the Private University of Tacna in the
semester 2023 - |. Materials and methods: Observational, correlational,
retrospective cross-sectional study. The EAT -26 questionnaires and the Beck 11
depression inventory were applied. For the statistical analysis, the IBM SPSS v.28
program was used. Results: 329 human medicine students entered the study, 47.7%
were male; the age group from 21 to 22 years with 28.3%, followed by those who
were 23 to 24 years with 26.4% were the ones with the highest percentage;
Regarding the place of birth, 91.5% were born on the coast, 84.2% did not present
a risk of eating disorder and 15.8% did, 38.6% of medical students had minimal
depression, 32.8% mild depression, 21.9% moderate depression and 6.7% severe
depression. Conclusion: There is an association between the variables analyzed

which is very significant.

Keywords: eating disorder, depression, medical student (MESH)
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria estan definidos como alteraciones en los
habitos alimentarios que se caracterizan por la ingesta erronea, insuficiente o
incluso excesiva ocasionando asi repercusiones fisicas y emocionales. Por lo que
respecta a la depresion, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esté
definida como la constante manifestacion de tristeza, afiadido a la pérdida de interés
en actividades que anteriormente causaban satisfaccion en el individuo, y de una
imposibilidad para desarrollar las actividades diarias, por un tiempo de 14 dias o
maés. En la actualidad, ambas patologias son consideradas como problemas de salud
publica por su continua prevalencia a nivel global, alterando el dia a dia de un

individuo y su circulo social.

La poblacion principalmente afectada por estos trastornos mentales son los jovenes,
gue comienzan a experimentar cambios en si mismos y en su entorno, provocando
de esta manera un posible desequilibrio que puede desencadenar alteraciones en los
habitos alimentarios y estado de animo. Estos individuos en esta etapa comienzan
sus estudios universitarios, por tal motivo afiaden responsabilidades académicas
que se podrian considerar como factores estresantes en el caso de no organizarse de
manera adecuada a estos nuevos retos académicos. De manera excepcional,
alumnos que cursan la carrera profesional de Medicina humana, que es conocida

como una profesion altamente exigente tanto en dedicacion, esfuerzo y tiempo.

Este trabajo de investigacion busca identificar si el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria y depresion tienen una asociacion definida y de ser asi poder tomar
medidas para la prevencion y promocion de estas patologias en alumnos
universitarios de Medicina humana. Su importancia recae en que anteriormente no
se ha realizado un estudio similar en alumnos de la Universidad Privada de Tacna,
teniendo asi falta de informacion concisa en esta poblacién con dichos trastornos.
El propdsito de este estudio es que en un futuro se pueda tener un antecedente, para
a partir de este punto, tener en cuenta la informacion necesaria para la intervencion

temprana de la salud mental enfocada especialmente en estos trastornos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) forman parte de un conjunto de
trastornos mentales que se describen como una alteracion de la conducta frente al
consumo de alimentos o la manifestacion de conductas de monitoreo del peso; esta
trae como resultado alteraciones fisicas y psicosociales (1). Por otra parte, la
depresion se puede entender como episodios frecuentes de sintomas como bajo
estado de animo recurrente, tristeza, nula motivacion para ejecutar actividades
diarias, suefio alterado, variacion en el apetito que arrastra la disminucion o

ganancia de peso del individuo; que duran por lo menos dos semanas (2).

En la actualidad los TCA y la depresion son un considerable problema de salud
publica ya que su elevada prevalencia y sus considerables efectos en la salud mental
y fisica contribuyen a la afectacion directa de la estabilidad del dia a dia de cada
individuo (2)(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los TCA entre los
trastornos mentales de vital relevancia para la juventud debido a la exposicion
perjudicial a su salud que conlleva. La Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa, son

los diagndsticos mas recurrentes entre la poblacion juvenil (4).

Segun la OMS los TCA se encuentra entre los trastornos mentales de mayor
prioridad en nifios y adolescentes, debido a que alcanza el tercer lugar en cuanto a

enfermedades crénicas mas frecuente entre la juventud (5).

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) la anorexia en Peru
ha ido en crecimiento desde el 2010 (6). En cuanto a la depresién, se conoce que
los sintomas que abarcan dicho trastorno tienen un predominio en jovenes, y de
manera mas frecuente en mujeres. La depresion puede desencadenar en un factor
de riesgo en esta poblacién determinada, pudiendo traer como consecuencia algln

tipo de conducta suicida (2).



El inicio de la vida universitaria significa un importante cambio en cuanto a la etapa
académica, pero ademas de eso, trae como consecuencias una ola de nuevas
experiencias sociales en los jovenes (7). Entre las diferentes carreras universitarias
una de las mas demandantes en cuanto a tiempo y dedicacion se encuentra la carrera
de Medicina Humana, por lo tanto, conlleva una transicion significativa en el
estudiante, que podria desarrollar como consecuencia la afectacion en su estilo de
vida. Esta poblacién determinada podria considerarse vulnerable y propensa a
situaciones altas de estrés diario, y por esto, un cambio en sus habitos alimentarios,

y estados de animo, trayendo asi una alteracion en su estado mental y salud fisica.

El ambiente universitario incrementa el grado de estrés, por diversas razones, ya
sean tareas académicas, obstaculos para hallar el equilibro entre los habitos
alimentarios y salud fisica, afiadido a un dia a dia lleno de compromisos
académicos, podria provocar que los estudiantes descuiden su alimentacion
cotidiana. Tanto como la inquietud y la preocupacion pueden aumentar el riesgo
de un trastorno de conducta alimentaria, sobre todo en estudiantes caracterizados

por su auto perfeccionismo o su personalidad competitiva (7).

Ponce y Turpo en su investigacion “Trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de medicina de una universidad de Per” encontraron que de un total de

440 estudiantes 10,1% presentaron posible diagnostico de TCA (3).

Tanto los trastornos de conducta alimentaria como la depresion son un preocupante
problema de salud mental para los estudiantes de Medicina Humana, que a diario
se enfrentan a factores de estrés tanto académicos como sociales, pudiendo traer
complicaciones considerables en el organismo que con el tiempo podrian llegar a
ser cronicas, desde las fisicas hasta las psicologicas, consumiendo de esta manera
su salud, e incluso llevar a la muerte, afectandolos a ellos y a sus familiares de

manera directa.
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
FORMULACION GENERAL.:

¢Estéd asociado el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria a

depresion en estudiantes de Medicina humana de la Universidad

Privada de Tacna en el semestre 2023 —I?

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

a.

¢Cual es la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de Medicina humana de la Universidad Privada de
Tacna en el semestre 2023 — 1?

¢Cudl es la frecuencia de depresion en estudiantes de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 —
1?

¢Cudles son la edad, género y procedencia de los estudiantes de
Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el
semestre 2023— 1 en relacion al riesgo de trastorno de conducta

alimentaria?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el riesgo de trastornos de conducta

alimentaria y depresion en estudiantes de Medicina humana de la

Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 — .

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia de trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna

en el semestre 2023 —I.
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b. Establecer la frecuencia de depresion en estudiantes de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 — I.

c. Determinar la edad, género y procedencia de los estudiantes de
Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre
2023 — | en relacion al riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

1.4.JUSTIFICACION

Los trastornos de conducta alimentaria y la depresion son desrdenes
de salud mental, que, como muchas otras, siguen siendo estigmas para
la sociedad; de tal forma que, retrasa, obstaculiza o imposibilita a las
personas solicitar ayuda profesional en el momento que sea requerido.
Ademas de esto, muchas otras personas desconocen los signos o
sintomas que pueden alertar que es necesario pedir ayuda tan pronto sea
posible.

Y con mayor razon si es que este grupo de personas son estudiantes de
la carrera de Medicina Humana, ya que, dia a dia, presentan un elevado
grado de estrés por sus deberes académicos, siendo estos los de mayor
importancia para ellos, dejando de lado o minimizando los cuidados que
se deben tener en torno a sus habitos alimenticios y salud mental;
generando de esta manera cambios a medida que avanzan cada afio
académico. En estos dias, la universidad no solo es una institucion de
formacién académica, sino que también es responsable de una
formacidn integral de futuros profesionales de la salud.

Esa es la relevancia de este trabajo de investigacion, poder precisar si
existe asociacion entre el riesgo de trastornos de conducta alimentaria
y depresidn en estos estudiantes, para que conforme se identifique dicha
asociacioén, puedan brindarse medidas de intervencion a beneficio de la
salud mental y fisica de ellos; y de futuros jovenes que tengan la
intencion de estudiar esta carrera universitaria de alta demanda.

El presente trabajo tiene vital importancia ya que anteriormente no se

ha investigado a esta poblacion de la Universidad Privada de Tacna.
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Existen trabajos de investigacion de TCA en adolescentes e
instituciones de educacioén secundaria de la ciudad de Tacna, sin
embargo, es primordial considerar que las caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion de estudiantes de Medicina
Humana, son diversas y diferentes a los de otras investigaciones.
Asimismo, con los resultados que se obtengan, poder contribuir al
conocimiento de estos hallazgos, a los estudiantes y el personal
universitario, para que de esta manera sea posible una futura
identificacion temprana, dando paso a la prevencién y promocién de la
salud mental, y especialmente enfocada en los trastornos de conducta
alimentaria y depresion respectivamente.

El desarrollo de este trabajo de investigacion se ejecutara mediante
encuestas dirigidas a los estudiantes universitarios por lo cual no habra

algin impedimento de tipo econémico para su realizacion.

1.5.DEFINICION DE TERMINOS

Trastornos de conducta alimentaria: Alteracion constante en la
alimentacion o del comportamiento frente a la ingestion alimentaria.
Este trastorno trae como resultado una alteracion en el consumo o en la
absorcién de los alimentos, causando asi, enfermedades fisicas o del

funcionamiento psicosocial de la persona (8).

Depresion: Trastorno mental de desregulacion disruptiva del estado de
animo gue se manifiesta a través de sintomas tales como apatia, tristeza,
disminucidn de la energia, desesperanza, autoestima baja, decaimiento,
irritabilidad, junto con cambios somaticos y cognitivos que de manera
conjunta afectan la vida del individuo tanto fisicamente como de

manera psiquica (9).

Factor de riesgo: Algun rasgo, atributo o exposicién de una persona

que incremente su posibilidad de padecer una enfermedad o lesion.
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Estudiante universitario de Medicina Humana: Persona que cursa
ensefianzas de nivel superior en la carrera profesional de Medicina

Humana.
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CAPITULO Il

2.

REV

ISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1.

INTERNACIONALES

Silva do Nascimiento et al. publicaron en el afio 2019 el estudio
denominado “Association between eating disorders, suicide and
depressive symptoms in undergraduate students of health-related
courses” teniendo como objetivo determinar la sintomatologia de
TCA y buscar asociaciones entre estos trastornos con el riesgo de
suicidio y sintomas depresivos en estudiantes universitarios de
una universidad publica del interior del estado de Pernambuco en
Brasil. Se realiz6 un estudio de tipo transversal en el que se
consideraron 271 estudiantes y se utiliz6 el Eating Attitudes Test-
26 y Bulimic Investigatory Test de Edimburgo, para identificar el
riesgo de TCA, mientras que para evaluar los sintomas depresivos
y riesgo de suicidio se utilizo la Escala de Calificacion de
Depresion de Hamilton y la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional. Como resultados se obtuvo que 7,4% de la muestra
planteada present6 sintomas de TCA. En cuanto a sintomatologia
depresiva, el 17.3% de alumnos presentaron sintomas y el 13.6%
se encontraban en riesgo de suicidio hasta cierto punto. Como
conclusion se sefialé que alumnos universitarios que manifestaron
riesgo de desarrollar trastornos alimentarios o con sintomas que
sugieran depresion estan mas expuestos a cometer suicidio (10).

Ramadn Arbués et al. publico en el afio 2020 un estudio descriptivo
transversal titulado “Conducta alimentaria y su relacion con el
estrés, la ansiedad, la depresién y el insomnio en estudiantes
universitarios”, teniendo como objetivo determinar la calidad de
la alimentacion de alumnos universitarios y demostrar su

asociacién con la prevalencia de ansiedad, depresion estrés e
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insomnio. La muestra fue de 1055 alumnos universitarios de
diversas titulaciones del campus de la Universidad San Jorge en
Zaragoza, Espafia. La concentracion de los participantes se
ejecuto en la respectiva institucién a lo largo del periodo lectivo
del primer cuatrimestre del curso 2018-19, en los cuales se aplico
una serie de instrumentos: Indice de Alimentacion Saludable
(1AS), la escala breve de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) y el Indice de Severidad del Insomnio. Los datos que se
obtuvieron fue una alta prevalencia de depresion alcanzando un
porcentaje de 18,6% en dichos universitarios. La alimentacion no
saludable se relaciono significativamente con la prevalencia de
ansiedad, depresion y estrés. Se concluyd que las conductas
alimentarias no saludables son frecuentes en estos estudiantes
universitarios y se relacionan con el hallazgo de ansiedad, estrés
y depresion (11).

Bizri et al. publicaron en el 2020 un trabajo de investigacion de
tipo descriptivo transversal, denominado “Prevalence of Eating
Disorders Among Medical Students in a Lebanese Medical
School: A Cross-Sectional Study”, teniendo como objetivo
identificar la prevalencia y posibles factores asociados a TCA
entre alumnos pertenecientes a la carrera profesional de medicina
de la Universidad Americana de Beirut en Libano (AUB). Para
esto, se utilizaron los instrumentos SCOFF y EAT-26 en 124
estudiantes. Se obtuvieron los siguientes hallazgos, del total de la
poblacion, 17% y 19% manifestaron riesgo para TCA segun
EAT-26 y SCOFF respectivamente. Se concluyo que existen una
elevada prevalencia de conductas alimentarias desordenadas y
sefialadas como no tratadas y no sefialadas de manera concisa en
alumnos de la carrera profesional de medicina pertenecientes a la

AUB. Asimismo, es indispensable establecer medidas de
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prevencion y tratamiento en el alumnado y generar campafia de
consciencias en estos estudiantes de medicina humana (12).
Chan. et al. en 2020 publicaron un trabajo “Eating Disorder
Among Malaysian University Students and Its Associated
Factors” quienes realizaron una investigacion de tipo transversal
descriptivo en alumnos de pregrado pertenecientes a una
universidad lider en Kuala Lumpur, Malasia. Se utiliz6 un
formato que estuvo conformado por la sumatoria los siguientes
segmentos: informacién sociodemogréfica, etnia, edad, género,
afio de estudio actual y residencia. Se hizo de la escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos de 10 items,
que brinda los sintomas autoinformados asociados con la
depresion experimentada en la ultima semana, para riesgo de
TCA se utilizo la escala Eating Attitude Test (EAT-26). Como
resultados se obtuvo que 6,3% de las estudiantes mujeres de la
carrera profesional de medicina que presentaban depresion, eran
propensas al trastorno alimentario, ademas la depresion se asocio
significativamente con el trastorno alimentario. En cuanto a la
prevalencia de estudiantes universitarios con riesgo de trastorno
alimentario se obtuvo un resultado de 13,9%, siendo el mayor
grupo alumnos que tenian entre 20 y 21 afios, siendo el 51,1%
mujeres (13).

Ortiz A et al. publicaron un trabajo de investigacion de tipo
transversal, cuali cuantitativo titulado “Factores de riesgo que
favorecen trastornos alimentarios en alumnos de nuevo ingreso a
la Universidad Auténoma de Querétaro”, que tenia como objetivo
sefialar los factores que podrian coadyuvar al desarrollo de
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de dicha
universidad. Se utilizaron instrumentos que valoraron la
percepcion de la figura corporal, conductas alimentarias de riesgo

para manifestacion de trastornos de la conducta alimentaria,
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calidad de vida con relacion a la salud. Se realizaron también
medidas en cuanto a la talla, peso, circunferencias de cadera y
cintura. Los resultados mostraron que 68% del total de
estudiantes muestra conductas alimentarias mientras que un 74%
de insatisfaccion corporal. Se logré determinar cuatro variables
predictoras de riesgo: Desajuste social, dieta, indice de masa
corporal y salud mental. Ademas, estudiantes que presentaban
sobrepeso y obesidad mostraron un riesgo mayor de desarrollar
un TCA. La conclusidn a la que llegaron fue que las conductas
alimentarias de riesgo que favorecen el origen de TCA, como las
conductas de atracon y las conductas de restriccion; tuvieron una
alta prevalencia en los estudiantes ya mencionados. Asimismo, la
insatisfaccion corporal significo un factor de riesgo en hombres
debido a sus deseos de incrementar su masa muscular, y en las
mujeres a disminuir su peso. Ambos son factores importantes

para la manifestacion de TCA (14).

2.1.2. NACIONALES

Jimenez Segura et al. en el afio 2023 realizaron su estudio
“Depresion y ansiedad asociadas al trastorno de conductas
alimentarias en internos de medicina de la Universidad Sefior de
Sipan, 2023 que tenia como objetivo establecer si la depresion y
ansiedad estan asociadas al riesgo de TCA en alumnos internos
de medicina humana de la universidad respectiva en dicho
periodo de tiempo. Fue una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptivo correlacional con un disefio de corte transversal. Se
utilizo6 el Cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) en 89 participantes. Los resultados que se obtuvieron
sefialaron que existe una relacion directa significativa de grado
fuerte entre depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo

de Trastorno de Conducta Alimentaria. Como conclusion se
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obtuvo que mientras mas alto sea el grado de depresion y ansiedad
entonces habra un incremento del riesgo de TCA en alumnos

internos de medicina humana de dicha universidad (15).

Dévila Trinidad en 2023 publicé su investigacion “Riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria y factores asociados en
estudiantes de la carrera de Medicina humana en la Universidad
Ricardo Palma en el afio 20217 que tenia como objetivo
identificar los factores asociados al riesgo de TCA en dicha
poblacion en el periodo del afio 2021. El estudio fue analitico,
observacional, transversal y prospectivo. En cuanto a la
recoleccion de los datos se utilizd una plataforma virtual
constituida por una ficha de recoleccion de datos, instrumentos
tales como EAT-26 y DASS-21. En total la muestra fue de 167.
Como resultado se obtuvo que 23.9% alumnos de Medicina
humana de la Universidad Ricardo Palma presentaron riesgo de
TCA, asimismo, se identifico que la depresion se asocia al riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria, con una cifra del 35.2%
de los estudiantes mostraban tanto riesgo de TCA como depresion
simultdneamente (16).
Rivera Gonzales at al. en el afio 2021 realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Asociacion entre la conducta alimentaria
y niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes de
universidades privadas de Lima Metropolitana, 2021 el cual su
objetivo era identificar la asociacion entre la conducta
alimentaria y los niveles de ansiedad, estrés y depresion en
estudiantes universitarios procedentes de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas y la Universidad de Lima. En
cuanto a los resultados se obtuvo que el mayor porcentaje de
estudiantes cursa carreras de ciencias de la salud (21,3%),

ademas de que estudiantes mujeres estan mas propenso a tener
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cuadros considerables de estrés, depresién y ansiedad, a
diferencia de estudiantes hombres. De esta manera se obtuvo
como conclusibn de que la conducta alimentaria tiene
asociacion con la presencia de estrés, depresion y ansiedad en
alumnos de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y la
Universidad de Lima (17).

Flores KA. et al. realizaron su estudio “Factores de riesgo
asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de ciencias de la Salud de la Universidad Andina del
Cusco, 2019” que buscaba identificar los factores de riesgo
asociados a los TCA en estudiantes de dicha universidad.
Realizaron un estudio transversal analitico de disefio
observacional. La poblacion total fue de 264 estudiantes, se
utilizd el EAT-26 y el test Body shape questionnaire. Los
resultados que se consiguieron fueron que 21 estudiantes
manifestaban 4 factores de riesgo: Imagen corporal, actitud
alimentaria, autoestima y depresion. Ademas, se encontro que la
prevalencia del Trastorno de Conducta Alimentaria en los
estudiantes fue de 8% (n=21). Se pudo llegar a la conclusion de
que hay evidencia de una relacion marcada entre la imagen
corporal, actitud alimentaria, autoestima, depresion y los

trastornos de la conducta alimentaria (18).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Definicién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un conjunto de trastornos
mentales que se distinguen por presentar un desorden del comportamiento de forma
persistente o de la conducta alimentaria frente al control de peso, trayendo como
consecuencia alteraciones fisicas o del funcionamiento psicosocial de la persona
(19).

Epidemiologia

Estos trastornos abordan unos de los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia
a nivel mundial con un marcado predominio en mujeres. En paises occidentales se
presenta como en el tercer lugar de las enfermedades cronicas entre las mujeres
jovenes y adolescentes. La prevalencia esta entre 1% — 5% para casi todas las
poblaciones exceptuando algunas que alcanzan hasta el 15%. En Estados Unidos
tiene una cifra de prevalencia de 6.8%, Espafa alcanza un 8%. En el caso de
Meéxico, hubo una desmesurada elevacion de casos en los ultimos 20 afos, se
calcula una cifra de 300%, ademas se sefiala que existen 20 mil nuevos casos por

afio en la etapa de la adolescencia e inicios de la juventud (20).

Se ha evidenciado una elevada tasa de morbilidad y letalidad en los TCA, tres
cuartas partes de las personas con anorexia nerviosa tienen una recuperacion total,
con una mediana de tiempo de 80 meses, y un 10 % lo logra de manera parcial.
Mientras que los pacientes con bulimia nerviosa, aproximadamente la mitad logra
su recuperacion total y un 23 % persiste en un curso cronico de la enfermedad.
Ademas, se ha demostrado una mayor tasa de letalidad para la anorexia nerviosa.
Se valora que la incidencia de la anorexia nerviosa es de 20 a 30 mujeres menores
de 25 afios por cada 100.000 habitantes, con una prevalencia de 0,5 a 1 por 100.000,
a diferencia de la incidencia y prevalencia de la bulimia nerviosa que ronda entre el

4y89% yentreel1y3 % de esta manera (19).
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Clasificacion

La clasificacion global de estos trastornos mentales esta regida por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5) por
parte de la American Psychiatric Assotiation, y por la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, Décima Version (CIE-10) por parte de la OMS. Segin ambos
manuales de clasificacion diagnostica, los TCA se agrupan de la siguiente

manera(19):

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA'Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
SEGUN DSM - 5
¥" Anorexia Nerviosa: Tipo restrictivo y tipo atracones/purgas

Bulimia Nerviosa
Trastorno por atracon

Otro trastorno alimentario o de la ingesta de alimentos especificado

A NEENEENEEN

Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos no

especificado

<

Pica

<

Trastorno de rumiacion

v Trastorno por evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos

Figura 01. Clasificacion diagndstica segun DSM 5

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA SEGUN CIE 10
Anorexia Nerviosa

Anorexia Nerviosa Atipica

Bulimia Nerviosa

Bulimia Nerviosa Atipica

Hiperfagia asociada a otras alteraciones psicologicas
Vomitos asociados a otras alteraciones psicologicas

A N NN N RN

Otros trastornos de la conducta alimentaria

Figura 02. Clasificacion diagndstica segun CIE 10
o Anorexia Nerviosa (AN)
La AN es un TCA que se desarrolla como un anhelo incontenible de estar delgado,

afiadido al uso voluntario de métodos para obtener tal resultado: dieta restrictiva

22



estricta y conductas purgativas (vomitos auto inducidos, exceso de laxantes, uso de
diuréticos, etc.) (21).

o Bulimia Nerviosa (BN)

La BN es un TCA que se pone de manifiesto por episodios de atracones (consumo
devorador e incontrolado), en los que se consume una desmesurada racion de
alimento en un corto tiempo y por lo general a escondidas. Los individuos que la
padecen tratan de equilibrar las consecuencias de la sobre ingesta con la ayuda de
vomitos provocados por el propio individuo y/o otras formas de purga (Laxantes,
uso de diuréticos, etc.) y una incrementada actividad fisica. Ademas, desarrollan

una intranquilidad enfermiza por su peso y figura (21).
o Trastorno por Atracon (TPA)

La distincién fundamental entre el trastorno por atracon (TPA) y la bulimia nerviosa
radica en la ausencia de comportamientos compensatorios. EI TPA tiende a
manifestarse en edades méas avanzadas, con una edad promedio de 32 afios. Este
trastorno se encuentra presente en individuos con obesidad o sobrepeso que buscan

tratamiento para disminuir su peso.

Factores de riesgo
o Factores socioculturales

Los factores de riesgo en el ambito sociocultural se centran principalmente en
idealizacion de la cultura de la delgadez en la poblacién femenina: la exposicion a
los medios de comunicacion, la presidn constante que se ejerce para bajar de peso,
los comentarios que se originan al disminuir de peso como una mejoria en su vida
como consecuencia de bajar de peso; son caracteristicas que se relacionan de

manera directa con la insatisfaccion corporal y las dietas/ayuno (22).

Se ha identificado como factores socioculturales: familias que se rigen por la
sobreproteccidn, rigidos y exigentes, problematicos, familias inestables con padres

separados, antecedentes familiares de trastornos afectivos y una excesiva inquietud
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por el peso de parte de los padres, abuso de alcohol, costumbres en la alimentacion
que son irregulares en la etapa de la nifiez, actividades en el transcurso de la infancia

0 adolescencia en donde se aprecia desmesuradamente el peso o la delgadez (23).

Ademas, se ha advertido que los medios de comunicacion son determinantes en
cuanto a la influencia que pueden ejercer sobre las personas acerca de los TCA. Son
identificados como instrumentos dedicados a la informacion y comunicacion de
mensajes de manera textual, sonora, visual o de audio, por ende, se identifica que
son uno de los principales medios de ideales de belleza que son complicados de
obtener y se pueden considerar hasta irreales. Es aqui donde se idealiza la obtencién

de un cuerpo delgado para alcanzar el triunfo en los ambitos laboral y personal (24).
o Factores transculturales

En cuanto a las distintas culturas existentes a nivel mundial se ha sefialado que la
aparicion de TCA no es especifico de paises occidentales. Se considera como grupo
de riesgo a las minorias étnicas e inmigrantes asentados en paises occidentales y la
razon se sefiala al proceso de aculturacion. Mujeres y hombres de origen indigena
americano e hispano-americanos muestran elevadas tasas de comportamientos
alimentarios inadecuados para perder peso en comparacion con personas no
hispanas. Afiadido a esto, se demostré que mujeres asiaticas mostraban sintomas

asociados a TCA a un nivel mas elevado a comparacion de mujeres caucasicas (24).
o Factores personales

Los factores de riesgo de tipo individuales pueden clasificarse como de tipo

bioldgico, psicologicos o también conductuales (25).

Los factores de riesgo de tipo biologico sefialan como principal indicador el género
femenino y la edad de inicio de la juventud. Afadido a esto, se ha asociado la
insatisfaccion corporal como consecuencia de obesidad premorbida y desarrollo

temprano en la pubertad (25).

Los factores psicoldgicos son esenciales para el desarrollo de la etiopatogenia de

los TCA. Se ha descrito como evidencia que la presencia de sintomas comorbidos
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tales como trastornos de tipo afectivo, de la personalidad, obsesivo-compulsivos o

de control de impulsos, son el comienzo de la manifestacion de algun TCA (25).

Un factor de riesgo psicologico de carécter relevante es el perfeccionismo en
individuos que padecen de algln trastorno de la conducta alimentaria. Dichas
personas, frecuentemente manifiestan elevados niveles de perfeccionismo
desadaptativo que aportan a la cronicidad de su trastorno, trayendo como
consecuencia a la adhesién a reglas de caracter estricto sobre qué y cuando deben
comer, especificando un énfasis detallado en lograr el modelo de un cuerpo delgado,
y siendo asi sumamente autocriticos en la medida que no se cumplen sus altas

expectativas (22).

Los factores conductuales se refieren al riesgo de presentar algin TCA mediante
alguna conducta considerada de riesgo. Por ejemplo, las dietas de caracter
restrictivo o ayunos prolongados, la ingesta de laxantes o medicamentos diuréticos,

el ejercicio fisico de alto rendimiento o que impliquen exposicidn corporal (25).
o Factores familiares

La familia y su contexto forma parte de un rol fundamental tanto en el
desenvolvimiento como en el curso de los TCA. Dentro de los factores sefialados
como de riesgo, sobresalen los padres sobreprotectores, estrictos o conflictivos,
familias inestables o desestructuradas, antecedentes en la familia de algun TCA o
de otros trastornos de la salud mental, alimentacion atipica en entorno familiar,
intranquilidad por el peso y la imagen corporal proveniente de los padres, obesidad
irregularidad de habitos alimenticios adecuados en la nifiez, actividades que tengan
como objetivo la delgadez extrema o la baja de peso. En conclusién, el ambiente
familiar interviene en la manifestacion de los TCA por medio de su funcionamiento
intimo y de la manera de comunicarse con otros miembros o de la promulgacion de

conducta de riesgo para que se desarrolle algin TCA (25).
o Salud mental
La salud mental ejerce una relacion con el bienestar en el aspecto mental y

psicoldgico del individuo, se incluye ademas en el concepto de salud segin la OMS:
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“Estado completo de bienestar fisico mental y social, y no solo frente a la ausencia
de enfermedades”. Se relaciona mediante la promocidn, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion de la poblacion que padece algun trastorno mental (26).

Se considera que la ansiedad es un atributo constante en los individuos que
desarrollan trastornos de la conducta alimentaria, esto debido a que se ha detectado
que incluso se mantiene después de su recuperacion. La manifestacion de este
trastorno acostumbra presentarse antes que el desarrollo del TCA, y de esta manera
se sefiala como factor predisponente para padecer un TCA ante una inicio precoz

de este trastorno (19).

En cuanto a la depresion, del mismo modo tiene un rol trascendente con respecto al
TCA, se sefiala que las personas con un trastorno de conducta alimentaria

manifiestan un elevado riesgo de experimentar un trastorno depresivo mayor (19).

La emocionalidad negativa, es decir, la tendencia a sentirse infeliz y ansioso,
predicen la manifestacion de los TCA, ademas de ser un predictor significativo en

el curso de cualquier TCA tanto en hombre como mujeres (22).

o Habitos alimentarios

Costumbres que de manera conjunta disponen la manera en la que las personas
escogen, preparan e ingieren sus respectivos alimentos, que se ven influidos de
alguna manera por la disponibilidad de estos, el grado de educacién que tengan en
cuanto a la alimentacién y el acceso que se disponga de estos. Son considerados
como manifestacion de la cultura de tradicion y creencias con respecto al lugar
geogréafico y disponibilidad de alimentos de una determinada poblacién. Los
habitos alimentarios inadecuados son caracteristicos por conductas erroneas del

control del peso y restricciones (27).

Con regularidad se sefiala que las personas omiten en repetidas ocasiones alguna de

las cinco comidas diarias recomendadas y ademas de esto, consideran optar por una
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dieta con el proposito de disminuir de peso, siendo las mujeres, en mayor nimero,

quienes desarrollan estas medidas (28).
o Estilo de vida

Considerado como una agrupacion de caracteristicas y rutinas diarias que son de
eleccion entre numerosas alternativas factibles por las personas, abarca vital
relevancia, por la consecuencia que esa decision puede desarrollar en la salud de las
personas. Estas caracteristicas pueden estar conformados por habitos de
alimentacion, consumo de sustancias como tabaco o alcohol y la actividad fisica
(28).

El ingreso a una nueva etapa académica como lo es la formacion universitaria marca
una fase determinante de transformaciones significativas. Con el pasar de los afios
universitarios, el alumno comienza a desempefiar su autonomia en lo que respecta
a las diversas elecciones que tendran consecuencia en su estilo de vida, entre las
cuales, ciertas tendran efecto a corto, mediano o largo plazo en su bienestar fisico

y mental (28).
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Diagnostico

o Criterios diagnoésticos de anorexia nerviosa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANOREXIA NERVIOSA SEGUN
DSM-V

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANOREXIA NERVIOSA SEGUN CIE 10

a) Restriccion de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, que conduce a un peso corporal
significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo,
el curso de desarrollo y la salud fisica. Peso
significativamente bajo se define como un peso que es
inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes
inferior al minimo esperado

b) Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o
comportamiento persistente que interfiere en el
aumento de peso, incluso con peso significativamente
bajo.

c) Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su
propio peso o constitucion, influencia impropia del peso
o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del peso
corporal bajo actual.

Especificar si:

v Tipo restrictivo: Durante los (ltimos tres meses, el
individuo no ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o
utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
Este subtipo describe presentaciones en las que la
peérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno
y/c el ejercicio excesivo.

v Tipo con atracones/purgas: Durante los Gltimos tres
meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o
utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas)

v Pérdida significativa de peso (IMC <17.5). Los enfermos

prepuberes pueden no experimentar la ganancia de peso
propia del periodo de crecimiento.

La peérdida de peso esta originada por el propio enfermo, a
través de: Evitacion de consumo de “alimentos que engordan”
y por uno o mas de uno de los sintomas siguientes: vomitos
autoprovocados, purgas intestinales autoprovocadas, ejercicio
excesivo y consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.
Distorsion de la imagen corporal que consiste en una
psicopatologia especifica caracterizada por la persistencia,
con el caracter de idea sobrevalorada intrusa, de pavor ante
la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que
el enfermo se impone a si mismo el permanecer por debajo de
un limite maximo de peso corporal.

Trastorno endocrino-gonadal generalizado que afecta al eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal manifestandose en la mujer
como amenorrea y en el varon como una pérdida del interés y
de la potencia sexuales (una excepcion aparece la constituye
la persistencia de sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que
siguen una terapia hormonal de sustitucion, por lo general con
pildoras contraceptivas). También pueden presentarse
concentraciones altas de hormona del crecimiento y de
cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la
hormona tiroidea y anomalias en la secrecion de la insulina.

Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia
de las manifestaciones de la pubertad, o incluso esta se
detiene (cesa el crecimiento; en las mujeres no se desarrollan
las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones persisten
los genitales infantiles). Si se produce una recuperacion, la
pubertad suele completarse, pero la menarquia se retrasa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANOREXIA NERVIOSA ATIPICA SEGUN CIE-10

Casos en los que faltan una o mas de las caracteristicas principales de la AN, como amenorrea o pérdida significativa de peso, pero que
por lo demas presentan un cuadro clinico bastante caracteristico. Este tipo de enfermos es mas frecuente en psiquiatria de interconsulta
y enlace y en atencion primaria. Ademas se incluyen aqui los paciente que tengan todos los sintomas importantes de la AN, pero en

| grado leve

Figura 03. Criterios diagndsticos de AN (19).
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o Criterios diagnosticos de bulimia nerviosa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVIOSA SEGUN DSM-V | CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVIOSA SEGUN CIE-10

a) Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon a) Preocupacion continua por la comida, con deseos
se caracteriza por los dos hechos siguientes: irresistibles de comer, de modo que el enfermo termina
- Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro por sucumbir a ellos, presentandose episodios de polifagia
de un periodo cualquiera de dos horas), de una durante los cuales consume grandes cantidades de comida
cantidad de alimentos que es claramente superior a en periodos cortos de tiempo.
la que la mayoria de las personas ingeririan en un b) Intento contrarrestar el aumento de peso mediante uno o
periodo similar en circunstancias parecidas. mas de uno de los siguientes métodos: vomitos
- Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere autoprovocados, abuso de laxantes, periodos intervalares
durante el episodio (p. €j., sensacion de que no se de ayuno, consumo de farmacos tales como supresores del
puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o apetito, extractos tiroideos o diuréticos.
la cantidad de lo que se ingiere). ¢) Miedo morboso a engordar, con fijacion de un dintel de
b) Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes peso muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, o
para evitar el aumento de peso, como el vomito al de su peso optimo o sano. Pueden existir antecedentes
autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u previos de anorexia.
otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.
¢) Los atracones y los comportamientos compensatorios
inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a
la semana durante tres meses.
d) La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la
constitucion y el peso corporal.
e) La alteracion no se produce exclusivamente durante los
episodios anorexia nerviosa
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVIOSA ATIPICA SEGUN CIE-10
Casos en los que faltan una o mas de las caracteristicas principales de la BN, pero que por lo demas presentan un cuadro clinico
bastante tipico. Los enfermos tienen con frecuencia un peso normal o incluso superior a lo normal, sin emabrgo manifestan
episodios en repeticion de ingesta excesiva seguidos de vomitos o purgas
Figura 04. Criterios diagndsticos de BN (19).
o Criterios diagndsticos de trastorno por atracon
CRITERIOS DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR ATRACON SEGUN DSM-V
A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes: 1. Ingestion, en un

mo o

periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que la mayoria de las personas ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas. 2. Sensacion de falta de
control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar
lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas) de los hechos siguientes:

Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.

Comer solo debido a la verguenza que se siente por la cantidad que se ingiere.

Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

Malestar intenso respecto a los atracones.

Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa
y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nervio

RN N NN

Figura 05. Criterios diagnosticos de TPA (29).
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Pronéstico

o Anorexia Nerviosa

Factores pronosticos favorables son el comienzo en una edad temprana,
caracteristicas de personalidad histridnica. El inicio en la etapa de la adolescencia
se considera un indicador de un mejor prondstico a diferencia del desarrollo de la
anorexia en la etapa de la adultez. Como indicadores de mal prondstico se
encuentran las comorbilidades somaticas y de trastornos como ansiedad, abuso de
sustancias, vomitos provocados por la misma persona, atracones o extralimitacion
de laxantes, caracteristicas en cuanto a individuos con personalidad obsesivo-

compulsiva, ajuste social y persistencia de la enfermedad (19).

o Bulimia Nerviosa

Factores de pronostico favorables son el comienzo temprano del tratamiento, siendo
el mejor indicador, también lo seran el comienzo de la enfermedad en su etapa de
adolescentes a diferencia del comienzo en la adultez. Los indicadores de prondstico
desfavorable serian antecedentes de trastornos por consumo de sustancias o el abuso
de laxantes, la existencia a corta edad de disputas y/o rechazos en la comida,

obesidad infantil, autoestima baja, y trastorno de la personalidad (19).

o Trastorno por atracén

La manifestacion de los atracones reiterados conlleva a un prondstico de ganancia
de peso (19).

En el aspecto de comorbilidades asociadas, el trastorno por atracon tiene una
elevada asociacién a patologia psiquiatrica, como lo son la depresidn, la ansiedad,
como ejemplos de trastornos del animo; en los que respecta a trastornos de la
personalidad, se asocia al trastorno bipolar o el limite. Asimismo, se indica como
recomendacidn efectuar diagndstico diferencial de las patologias ya mencionadas,

ademas de otras como la obesidad (30).
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Complicaciones

o Anorexia nerviosa

La AN tienen diferentes complicaciones que se pueden agrupar segun el sistema

afectado.
Piel

En cuanto a las alteraciones en la piel, hay diversas complicaciones segun la causa
que genera estos cambios en el organismo, entre ellas tenemos por la
inanicién/malnutricion: Alopecia, lanugo, acné y prurito, estrias en especial en
hombres, acrodermatitis y en menor frecuencia purpura; por la induccion de
vomitos: Signo de Russell, debido a la ingesta de farmacos: Fotosensibilidad
causada por diuréticos tiazidicos y a consecuencia de enfermedades psiquiatricas
asociadas: Cicatrices debido a conductas de automutilacion en comobormilidad con

un trastorno limitrofe de la personalidad (31).
Endocrino

Se describen alteraciones en los distintos ejes endocrinos para sostener la glicemia
y desviar energia libre para conservar las funciones vitales del organismo. La
amenorrea es un sintoma caracteristico, ya sea primaria o secundaria es debido a la
baja pulsatibilidad de la hormona liberadora de Gonadotropinas (GnRH), a
consecuencia de n iveles bajos de leptina. Conforme se avance en la recuerpacion
en la ganancia de peso, volveran a la regularidad los ciclos menstruales. En los
varones, los niveles disminuidos de testosterona pueden ocasionar pérdida de la

potencia, de la libido y de la fuerza muscular (32).

Cardiovascular

Entre ellas tenemos la bradicardia e hipotension, a causa de las alteraciones del
sistema nervioso auténomo. En cuanto a los hallazgos en el electrocardiograma se

puede apreciar arritmias auriculares y ventriculares y anomalias QT (32).
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Renal

Como complicaciones renales se manifiesta la caida de la tasa de filtracion
glomerular, que puede originar asi, una falla renal en un 5% de los pacientes
pasados los 20 afios de trastorno. Debido a la pérdida de masa muscular, se presenta
creatininemia baja, asi que, cuantificar la velocidad de filtrado glomerular podria
ser complicado. Es recomendado hacer el calculo mencionado con la orina de 24
horas. En cuanto a los electrolitos, se presenta hiponatremia, hipomagnesemia e
hipofosfatemia. La deshidratacion de curso cronica incrementa el riesgo de padecer

urolitiasis (32).

o Bulimia Nerviosa

Piel y anexos

A consecuencia de la autoprovocacion de vomitos, es caracteristico el hallazgo del
signo de Russell, que se define como la evidencia de callosidades en el reverso de
la mano dominante del paciente. Es considerado un signo representativo de este
trastorno, sin embargo se sugiere que no es del todo confiable ya que existe una
considerable variacion en el momento de la evaluacion del paciente por diferentes
especialistas. Ademas, esta presente el riesgo de hemorragia subconjuntival,

especialmente en arcadas extensas (31).

Cavidad oral y Faringe

Ademas de esto, los vomitos reiterados traen consigo contenido acido del estomago,
alterando asi la capacidad Buffer de la cavidad bucal. Las caries y erosiones
dentales serdn a causa de una alteracion de Ph bucal al valor de 5.5, generando asi
un proceso de desmineralizacién del esmalte. Afadido a esto, se producen lesiones
en partes blandas de la boca, a consecuencia del ph menor y del trauma que se
genera por autoinduccion del vomito en el paladar blando principalmente. Puede
presentarse, disfonia, dolor, tos seca y disfagia como afeccion de la faringe y

laringe. Las Ulceras y enrojecimiento seran consuencia de la inflamacién (31).
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Esdfago

Pueden presentarse sintomas de reflujo gastroesofagico debido a los vomitos
reiterativos, causando una pérdida de tono del esfinter gastroesofagico. Entre ellos
tenemos a la pirosis y hematemesis causada por un sindrome de Mallory Weiss o
por una esofagitis hemorragica secundaria a reflujo acido. El eséfago de Barret es
representativa en este trastorno, ocasionando asi un incremento del riesgo de cancer
de 30 a 125 veces (31).

Gastrointestinal

Predomina el riesgo de una dilatacion gastrica que podria llegar finalmente a una
perforacion, todo esto debido a la baja relajacion post prandial, que sefiala de esta
manera que el estdmago es menos reactivo pese a no manifestar alguna alteracion

en el vaciamiento (32).
Electrolitos

El sistema renina-angiotensina-aldosterona intenta compensar la pérdida de potasio
y la deshidratacion del paciente a causa de lo vémitos autoprovocados. El conjunto
de hipokalemia, hipocloremia y alcalosis metabolica a consecuencia de la
aldosterona y su incremento de la absorcion renal de sodio y bicarbonato, es
denominado Sindrome de pseudo Bartter. Los laxantes que utilizan los paciente les
generara diarrea, por lo cual existe habra pérdida de agua, cloro y bicarbonato e
hipokalemia, ocasionando una alcalosis metabolica. De ser el uso de corta duracion,
el paciente presenta una acidosis metabdlica hiperclorémica. Con respecto a los
diuréticos, causaran hiponatremia, asimismo los diuréticos de asa y los tiazidicos
causan pérdida de cloro y potasio, a diferencia de estos, los diuréticos ahorradores

de potasio aumentan el riesgo de hiperkalemia y una acidosis metabdlica (31).
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2.2.2. DEPRESION

Concepto

La depresidn es un trastorno de la salud mental frecuente y crénico que obstaculiza
las actividades diarias del individuo, como descansar, estudiar, trabajar, comer y
gozar de la vida. En cuanto a la causa, esta enfermedad es multifactorial, puede ser

un conjunto de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y ambientales (33).

Epidemiologia

Es una afectacion mental muye frecuente, seguin la OMS este trastorno se encuentra
afectando a 300 millones de personas alrededor del mundo, ademas de ser la causa
fundamental a nivel global de discapacidad y de coadyuvar a la morbilidad del
individuo. Asimismo, se sefiala que las mujeres son mas afectadas que los varones
(34).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) perteneciente a Estados
Unidos, alrededor de 17.3 millones de adultos en dicho pais tuvieron por lo menos
un episodio de depresion mayor en el afio 2017, significando asi un porcentaje del
7,1% de adultos en Estados Unidos. Asimismo, se indicé que el diagnostico de
depresion era mas comln en jovenes entre las edades de 18 y 25 afios, calculando
un porcentaje de 13,1% (35).

En PerQ, los sintomas depresivos alcanzan una prevalencia del 14% en zonas
urbanas y 12,5% en rurales. Afiadido a esto, en lo que respecta a las oportunidades
de tratar dichos sintomas, el acceso a ellos tiene una limitacion alta en paises cuyos
ingresos son bajos y medianos, en cifras se puede afirmar que solo 1 de 27 personas

con trastorno depresivo grave puede acceder a un tratamiento (36).
Factores de riesgo

o Individuales
- Biologicos:

v' Genéticos: Antecedentes familiares de depresion o trastorno bipolar.
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v' Sexo y edad: Durante la adolescencia es mas frecuente entre 2 — 3
Veces Mas en mujeres que en varones.
v Problemas crénicos de salud: Se incluyen patologias médicas y
también discapacidades fisicas o de aprendizaje.
- Psicoldgicos
v Otros trastornos psiquicos: Trastornos de ansiedad, trastornos de
conducta o TDAH.
v' Temperamento.
o Ambientales
- Familiares:
v’ Trastorno psiquico en los padres: De forma considerada, depresion,
abuso de sustancias psicoactivas.
v" Conflictos en las relaciones familiares: Divorcio o separacién de los
padres.
v’ Estilos educativos negativos: Nula afectividad o muestra de rechazo,
negligencia en cuanto a la crianza.
v’ Maltrato/abuso: De forma sexual, emocional o fisica.
- Sociales
v Problemas académicos.
v Conflictos interpersonales.
v" Acoso (Bullying).
v’ Otras circunstancias adversas: Personas refugiadas, emigrantes, sin

hogar o en centro de acogida (37).

Sintomas depresivos

- Tristeza patoldgica: EI animo se encuentra a un nivel de tal modo que
imposibilita de manera negativa la vida cotidiana de la persona, ademas de
tendencia al llanto, irritabilidad.

- Alteraciones del suefio: Se sefiala la dificultad para poder conciliar el suefio,

hipersomnia, despertar precoz.
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Ansiedad: Manifestacion de inquietud, expectacidn, la persona se encuentra
angustiada.

Desgano y anhedonia: Pérdida del placer y apatia.

Alteraciones somaticas: Manifestacion de dolor tipo crénico, constipacion,
fatiga, sudoracion.

Alteraciones del comportamiento y pensamiento: Imposibilidad de toma de
decisiones, dificultad para concentrarse.

Culpa en exceso: Carga de culpa inexistente.

Alteraciones en el peso y apetito: Con frecuencia se presenta inapetencia
juntamente con pérdida de peso.

Ideas suicidas: Preocupacion de manera exagerada por la muerte
contribuyendo a sentimientos autodestructivos.

Disminucion de la energia: Cansancio excesivo y sin causa justificada, de

manera predominante en las mafanas (38).
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Criterios diagnosticos

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO DE DEPRESION MAYOR SEGUN DSM-V

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o
de placer.

1.

2.

G e e

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, seglin se desprende de la informacion subjetiva o
de la observacion por parte de otras personas.

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos
los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o0 aumento de peso, o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los dias.

Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica por un trastorno esquizoafecivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastorno
psicotivos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Figura 06. Criterios diagndsticos de trastorno de depresion mayor (39).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE UN EPISODIO DEPRESIVO SEGUN CIE-10

. Criterios generales para episodio depresivo
- El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
- El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.

. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

- Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor parte del dia y casi
todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

- Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras

- Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea al menos de cuatro:

- Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.

- Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada.

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

- Quejas o disminucién de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompafadas de falta de decision y vacilaciones.
- Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion

- Alteraciones del sueiio de cualquier tipo.

- Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente modificacién del peso.

Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La persona con un episodio leve probablemente

esta apta para continuar la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar un

minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar con sus

actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas.

Las personas con este tipo de depresion presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima

y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y se presentan sintomas somaticos

importantes. Pueden aparecer sintomas psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En

este caso se denomina como episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Los fenomenos psicoticos como las alucinaciones

o0 el delirio pueden ser congruentes o no congruentes con el estado de animo.

Figura 07. Criterios diagndsticos de episodio depresivo (39).
Patologias asociadas
Enfermedades médicas asociadas a depresion (40):

- Dolor cronico 60%

- Céncer 25-50%

- Siday VIH 22-45%

- Enfermedad coronaria 33%

- Diabetes mellitus 20%

- Accidente vascular cerebral y enfermedades neuroldgicas 20%,

- Ciclo reproductivo en la mujer 5%
Enfermedades mentales asociadas a depresion(40):

- Adicciones 40%
- Trastornos de la alimentacion como obesidad, anorexia y bulimia 30%

- Trastornos de personalidad 30%
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- Trastornos de la atencion 30%.
- Trastornos demenciales 25%

- Esquizofrenia 20%

- Trastorno bipolar 10%

Tratamiento

El tratamiento consiste en abordaje farmacoldgico y psicoldgico; en cuanto a
resultados a corto plazo, los dos ofrecen similares resultados, no obstante, el
tratamiento psicoldgico obtiene mejores resultados a largo plazo debido a que

producen una menor frecuencia de recaidas y abandono al tratamiento (41).

Tratamiento farmacologico

Fundamentalmente, el tratamiento con farmacos consta de los antidepresivos, los
cuales son los responsables de modificar la funcién de la serotonina o de la
noradrenalina en el sistema nervioso central (41).

Los diversos grupos farmacologicos que se indican para este trastorno al igual que
sus efectos clinicios y adversos estan representados en la tabla 08, dichos efectos
deben ser valorados en la eleccion del tratamiento del paciente, con especial énfasis

en la interaccion con otros farmacos (41).
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EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LOS DISTINTOS DE ANTIDEPRESIVOS Y SU TRADUCCION CLINICA

MECANISMO DE ACCION 0 ;
GRUPO ANTIDEPRESIVO FARMACOS EFECTOS CLINICOS EFECTOS ADVERSOS COMUNES
ISRS Inhibicion de SERT Fluoxetina, sertralina, | Antidepresivo, Nausea, diarrea, boca seca, disfuncion sexual,
fluvoxamina, paroxetina, | ansiolitico ansiedad inicial.
citalopram, escitalopram
IRSN Inhibicion de SERT y NAT | Venlafaxina, Antidepresivo, Cefalea, insomnio, nausea, diarrea, hiporexia,
desvenlafaxina, ansiolitico disfuncion sexual, aumento de tension arterial.
duloxetina, milnacipran
IRND | Inhibicion de NAT y DAT | Bupropion Antidepresivo, Boca seca, constipacion, nausea, hiporexia,
(anfebutamona) ansiolitico insomnio, cefalea, ansiedad, aumento de
tension arterial.
ISRN Inhibicion de NAT Reboxetina, atomoxetina | Antidepresivo, Hiporexia, insomnio, mareo, ansiedad, boca
ansiolitico seca, constipacion, nausea, disfuncion sexual.
AMT Agonismo MT1/MT2 Agomelatina Antidepresivo, Nausea, mareo, somnolencia, cefalea.
ansiolitico
Aa2 Antagonismo a-2 Mirtazapina Antidepresivo, Aumento de apetito, boca seca, constipacion,
ansiolitico sedacion, mareo, hipotension.
AIRS Inhibicion de SERT y | Trazodona Antidepresivo, Nausea, edema, vision borrosa, boca seca,
antagonismo 5HT2A/2C ansiolitico, hipnético. | constipacion, mareo, sedacion, hipotension.
ATC Inhibicion de SERT y NAT | Amitriptilina, Antidepresivo, Vision borrosa, constipacion, aumento de
imipramina, ansiolitico apetito, boca seca, nausea, diarrea, fatiga,
desipramina. sedacion, disfuncion sexual, aumento de tension
arterial.
MM Inhibicion de SERT, | Vortioxetina Antidepresivo, Nausea, cefalea, mareo, boca seca.
agonista 5-HT1A/1B/1D, procognitivo,
antagonista 5-HT7 ansiolitico

*AIRS: antagonista de serotonina e inhibidor de recaptura de serotonina; AMT: agonista de receptores de melatonina; ATC: antidepresivo
triciclico; Aa2: antagonista de receptores a2 de noradrenalina; DAT: transportador de dopamina; IRND: inhibidor de recaptura de
noradrenalina y dopamina; IRSN: inhibidor de recaptura de serotonina y noradrenalina; ISRN: inhibidor selectivo de recaptura de
noradrenalina; ISRS: inhibidor selectivo de recaptura de serotonina; MM: antidepresivo multimodal; MT: receptor de melatonina; NAT:
transportador de noradrenalina; SERT: transportador de serotonina.

Figura 08. Efectos farmacoldgicos de antidepresivos (42).

TRATAMIENTO MEDICO SEGUN LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

PLAN A PARA DEPRESION

1. Iniciar con Fluoxetina: 1 tableta de 20 mg por las mananas en forma diaria.

2. Sienlacuartasemana la puntuacion del Hamilton no mejord a 13 o menos, incrementar 1 tableta de Fluoxetina 20 mg al mediodia.

3. Sien la sexta semana la puntuacion del Hamilton no mejora a 13 o menos, derivarlo al Servicio de Psiquiatria o a un Centro
Especializado.

4. Silarespuesta es favorable, mantener el tratamiento por 24 meses con controles cada mes durante el primer semestre y luego al
noveno mes, al afo, al afio y medio y a los dos afios de iniciado el tratamiento.

5. Al cabo de dos afos, evaluar condiciones del paciente a fin de continuar o suspender gradualmente el tratamiento. Las
consideraciones actuales de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (A.P.A.) para mantener o retirar el tratamiento son las
siguientes: Primer y segundo episodio de depresion: retiro gradual de medicacion. Tercer episodio de depresion o ser mayor de 45
afos: considerar mantener tratamiento de por vida.

PLAN B PARA DEPRESION

1. Iniciar con Sertralina a la dosis recomendada de 50 mg/dia. Debe ser administrada una vez al dia y en la mafiana.
2. Sien la sexta semana no se advierte modificacion en la puntuacion del Hamilton para depresion a 13 o menos, transferirlo al
Servicio de Psiquiatria o a un centro especializado.

Figura 09. Tratamiento médico de acuerdo al MINSA (43).
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Tratamiento psicoldgico

Enfoque conductual: Se basa en incrementar el nimero de experiencias
positivas en actividades placenteras, interacciones sociales y en
pensamientos saludables. Para esto se emplea un enfoque de terapia
psicoeducativo para incentivar estos cambios en el individuo (40).

Terapia cognitivo-conductual: Su finalidad abarca la intervencién en el
nivel cognitivo, emocional y conductual. Se trata de abordar pensamientos
automaticos negativos y las ideas sobre las creencias o esquemas que
persisten en el trastorno (40).

Intervenciones positivas: Estas se encargan de provocar agrado en pacientes
que son tratados para un trastorno depresivo. Por ejemplo, actividades como
“saborear un dia perfecto” que significa que el individuo pueda tener la
eleccion de un dia sin trabajo o estudio, en el cual pueda elegir libremente
ocuparlo en actividades que le causen placer y alegria. Otros ejemplos son
las actividades conocidas como “Reconocer las propias fortalezas” o “Tres
cosas para agradecer a la vida” que trata en que la persona realice un listado
de tres hechos agradables o positivos que ocurrieron durante su dia o siete
dias, todo esto con el propésito de acentuar caracteristicas de caracter

positivo de su alrededor y de si mismo (40).

Pronéstico

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), alrededor del 50% de personas responden

a la primera linea de tratamiento con monoterapia farmacoldgica. Mientras que el

30% faltante, responde a tratamiento con otros antidepresivos (43).

Se sefiala que 15% de personas con diagnostico de depresidn evolucionan a un

trastorno crénico. Sin embargo, el tratamiento con psicofarmacos y/o psicoterapia

consigue un fundamental alivio de los sintomas de manera parcial o incluso en su

totalidad, en un nimero importante de pacientes. Alcanzado la mejoria de sintomas

se debe continuar con el tratamiento antidepresivo el tiempo prudente para asi evitar

probables recaidas (43).
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CAPITULO II1I

3.

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

H1. Existe asociacion entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria
y depresion en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna en el semestre 2023 — 1.

Ho: No existe asociacion entre el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria y depresion en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 —I.

3.2. VARIABLES

Variable dependiente: Riesgo de Trastorno de conducta alimentaria
Definicion operacional: Diagnostico obtenido por el test de actitudes
alimentarias hacia la comida (EAT -26) que evalla la existencia de
riesgo de trastornos de conducta alimentaria.

Variable independiente: Depresion

Definicion operacional: Diagndstico de Depresion obtenido por el
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1), que valora los sintomas

depresivos durante las ultimas 2 semanas.
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIO DE
DEFINICION . MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIZACION EN )
CATEGORIA
Caracteristicas 0=Masculino Cualitativa
Sexo sexuales _ . .
. 1=Femenino nominal
secundarias.
Afios cumplidos al e
Edad momento de la | Edad en afios cumplidos Cuantlltatlva
nominal
encuesta.
1=Primer afio
CARACTERISTICAS | Caracteristicas del Afio  académico | 2=Segundo afio
GENERALES estudiante = . actual que se | 3=Tercer afio Cualitativa
Afio de estudios ~ .
encuentra el [ 4=Cuarto afio ordinal
estudiante. 5=Quinto afio
6=Sexto afio
Lugar de REg,lon natural 0=Costa e
L , | seglin sul| . & Cualitativa
nacimiento S?_gun nacimiento  del ;7??"& nominal
zona geografica . =Selva
estudiante.
- Puntaje igual o
RIESGO DE Probgb{l(;dzddo Riesgo de mayor a 20 puntos
TRASTORNO DE I:t)rr;s)t{cl::lr:o iie 12 trastorno de del Cuestionario | 0=Si Cualitativa
CONDUCTA conducta conducta de Actitudes hacia | 1=No nominal
ALIMENTARIA alimentaria (TCA). alimentaria 12216 )Cormda (EAT-
Puntaje seglin el
Patologia que afecta Inventario de
- ! Beck- II (BDI — o
el &nimo con cierta 0=Minima
. disminucion del . D), desde 0 a 63 1=Leve Cualitativa
DEPRESION . Depresion puntos en total. _ .
humor, ocasionando L 2=Moderada nominal
daf la part 0-13 =Minima -G
afos n l parte 14-19-Leve rave
psiquica. 20-28=Moderada
29-63=Grave
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CAPITULO IV

4.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el nimero de observaciones, es un trabajo trasversal,
ya que la recopilacion de los datos se hard en un solo
momento.

Segun el tiempo de intervencion es un trabajo retrospectivo
debido a que el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria ya estard presente en el momento de la

investigacion.

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1.3.

Es un trabajo de tipo correlacional, debido a que su objetivo es

analizar y describir la asociacion entre riesgo de los trastornos

de conducta alimentaria y depresion en los estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.
DISENO DE INVESTIGACION

Segun el método epidemioldgico, esta es una investigacion

analitica debido a que se realizard la comparacion de la

frecuencia del resultado de riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria y de depresion respectivamente.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en los estudiantes de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
de Tacna matriculados en el afio 2023.

Esta universidad cuenta con la facultad de Ciencias de la
Salud, y dentro de esta se encuentra la Escuela Profesional de

Medicina Humana desde hace més de 30 afios. La
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Universidad Privada de Tacna esta ubicada en la ciudad de
Tacna, provincia Tacna, distrito de Pocollay, en la avenida
Jorge Basadre Grohmann s/n.

La Escuela Profesional de Medicina Humana pertenece a la
Facultad de Ciencias de la Salud, los estudiantes llevan
cursos de ciencias basicas hasta el tercer afio de estudio, para
posteriormente pasar al &rea de cursos clinicos hasta el 6to
afio de estudios. El aprendizaje hasta el afio 2022 ha sido de
manera virtual debido a la pandemia del Covid-19, por lo que
las clases y préacticas de cursos de ciencias basicas y clinicas
fueron de manera remota. Esto ha determinado un reto
desafiante para el estudiante, manifestando de esta manera
diversas dificultades con respecto al equilibrio entre un buen

desempefio académico y su salud mental.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Muestra
EQ%)D?ES ESTUDIANTES MUESTRA
1° ANO 52 46
2° ANO 102 81
3° ANO 67 57
4° ANO 63 54
50 ANO 48 43
6° ANO 52 46
TOTAL 384 327
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~ NxZ*’xpx(;—p)
S d2x(N-1)+Z2xpx(1-p)

n

Donde:

N = Ndmero de estudiantes

d = 0.05 (5% de error de precision)

Z =1.96 (95% de confianza)

p = 0.5 (50% de probabilidad de ocurrencia

estimado)

PRIMER ANO MUESTRA

B 52x1.96%x 0.5 x (1 —0.5)
©0.052x(52—1)+1.962x0.5x(1—0.5)

n = 45,90

n

SEGUNDO ANO MUESTRA

B 102 x 1.96%2 x 0.5 x (1 — 0.5)
"~ 0.052x (102 —-1) +1.962x 0.5x (1 —0.5)

n

n = 80,76

TERCER ANO MUESTRA

B 67 x 1.96%2 x 0.5 x (1 — 0.5)
©0.052x(67—1)+1.962x0.5x(1—0.5)

n =57,17

n

CUARTO ANO MUESTRA

B 63 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5)
©0.052x(63—1)+1.962x0.5x(1—0.5)

n = 54,24

n
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QUINTO ANO MUESTRA

3 48 x 1.96%2 x 0.5 x (1 — 0.5)
~ 0.052x(48—1)+1.962x 0.5 x (1 —0.5)

n=142,76

n

SEXTO ANO MUESTRA

3 52x1.962x0.5x1—0.5)
"~ 0.052x(52—1)+1.962x 0.5 x (1 —0.5)

n = 45,90

n

De este modo se determind que para alcanzar un nivel de
confianza del 95%, la muestra total debe ser de 327
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna durante el semestre 2023 — 1.
Posterior a la determinacion del tamafio muestral, se debe
mencionar que se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en donde ingresaron al estudio los estudiantes
que aceptaban participar voluntariamente hasta completar el

numero minimo detallado por cada afio de estudios.

4.3.1. Criterios de inclusion
v' Estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud
de la carrera de Medicina Humana que estén
matriculados durante el semestre 2023 — 1.

v" Estudiantes que acepten participar en el estudio.

4.3.2. Criterios de exclusion

v’ Estudiantes que no completaron la ficha de

recoleccién de datos.
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4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Se utiliz6 una encuesta virtual autoaplicada a través del
software gratuito “Formulario de Google”. De esta manera se
envio el link de la encuesta por medio de aplicaciones de
mensajeria instantnea a cada uno de los estudiantes de la
carrera de Medicina Humana matriculados en el semestre
2023 — | de la Universidad Privada de Tacna.

INSTRUMENTOS (ver anexos)

Test de actitudes alimentarias hacia la comida
(EATING ATTITUDES TEST EAT - 26)
El test de actitudes alimentarias hacia la comida fue
disefiada por Garner y Garfinkel en 1979 para la deteccion
de la existencia de riesgo de trastornos de conducta
alimentaria. Fue validada por Constain et al. en el 2016 en
poblacion de jovénes varones, y en el 2014 en poblacion
femenina de Medellin Colombia, en donde se aplico
validacion tipo cultural, seméantica, factorial, evaluacion de
confiabilidad. Se obtuvo como resultados sensibilidad del
100%, especificidad 97,8%, alfa de Cronbach de 0,89, valor
predictivo positivo de 91,3% y negativo de 100% (44)(45).
El EAT — 26 se subdivide 26 items agrupados en tres
dimensiones:

v' Dieta (evitamiento del alimento): items 1 — 10

v Conducta bulimica y preocupacién por la comida:

items 11 - 17
v' Control oral: items 18 — 26

Las respuestas se dan mediante una escala tipo Likert

compuesta de 6 respuestas:
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La puntuacion total del EAT-26 es la suma de los 26 items.
Existen 6 opciones de respuesta: nunca, raramente, a veces,
a menudo, muy a menudo y siempre. Los puntos son de 0
en caso la respuesta sean “nunca”, “raramente” y “a veces”;
de 1 punto en el caso de que la respuesta sea “a menudo”,
de 2 puntos con una respuesta de “muy a menudo” y 3
puntos respondiendo “siempre”. Excepto el item 25, ya que
su puntaje se obtiene de manera opuesta, es decir 0, 0, 0, 1,

2, 3 (“nunca” = 3).

La obtencion de resultados permite determinar si una
persona esta considerada en riesgo de adquirir trastornos de
conducta alimentaria, serd considerada de esta manera si
obtiene una puntuacion mayor o igual de 20, y por el
contrario se considera sin riesgo con una puntuacién menor
a 20 puntos (46).

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

El BDI — 1l disefiada por Beck, Steer y Brown en 1996 es
un instrumento que se baso en la evaluacion de la depresion
segun la nueva actualizacion del diagnostico del DSM-5.
Fue validada por el investigador Carranza en el 2013, en
una poblacion de estudiantes universitarios de la ciudad de
Lima, donde se realizd una evaluacion psicométrica,
descriptiva; utilizando un disefio no-experimental de
carécter transversal. Se obtuvo como resultados un indice
alfa de Cronbach de 0.878. Se llegé como conclusion que
el BDI — Il obtuvo validez de contenido y de constructo
(47).

Es una prueba que consiste en evaluar la presencia y la
gravedad de personas que alcanzan la adultez y jovenes a

partir de los 13 afios. Esta compuesto por 21 items que
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reflejan sintomas que forman parte de los criterios
diagndsticos de los trastornos depresivos indicados por el
DSM-5 y CIE-10.
Cada item consta de un total de 4 puntos, enumerados del 0
a 3, como Unica excepcion los items 16 que abarca los
cambios en el patron de sueno y el 18 que indica los
cambios en el apetito los cuales tendrén 7 categorias.
De esta manera se clasifica los resultados:

v 0-13, minima depresion

v 14-19, depresion leve

v 20-28, depresion moderada;

v' 29-63, depresion grave (48).

4.5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
45.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para la recopilacion de la informacidn se requirié autorizacion al
director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para
obtener los numeros de celulares de estudiantes que se encuentren
matriculados en el semestre 2023 — I. Se procedi6 a enviar dicho
link (https://forms.gle/ZXtjjP2eEoJ60UV4AA) a los estudiantes ya

mencionados en los que en primer lugar se incluyd el
consentimiento informado y si deseaban ser parte de esta

investigacion. La recoleccion de datos fue de manera anonima.

45.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Luego de culminado la recoleccion de datos se hizo uso del
programa Microsoft Excel versién para Windows 2021, para la
elaboracién de una hoja de célculo para la tabulacion de los

mismos. Finalizado el desarrollo de este procedimiento se empled
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4.6.

el programa IBM SPSS v.28 para en primera instancia etiquetar las
variables, categorizarlas y calcular los resultados de los
cuestionarios en cada caso. Posterior a ello, se realizé el analisis
estadistico univariado con la presentacion de tablas de frecuencias
absolutas y relativas para las variables categdricas; y bivariado en
el que utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado para valoro la
asociacion entre las variables del estudio, considerando

significativo un valor p menor a 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS
El docente dictaminador de la universidad fue el encargado de

aprobar el proyecto.

Posteriormente el proyecto de investigacion fue evaluado por el
CEI-FACSA dando su aprobacion para ejecutar y asi proseguir con

la recoleccion de datos.

Los alumnos universitarios fueron debidamente notificados sobre
la relevancia del estudio, pidiendo de tal manera su intervencion de

manera voluntaria.

Por lo que respecta a los alumnos menores de edad, se les notifico
previamente de que debian tener consentimiento de sus padres de

manera verbal para la realizacion de la encuesta.

En cuanto a la obtencion de resultados se garantiz6 la total
confidencialidad de los datos y/o respuestas de los alumnos
participantes, para dicho proceso toda la informacién recogida sera

anonima.

Los resultados finales fueron tratados con fines rigurosamente

cientificos, protegiendo la confidencialidad de los estudiantes.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina humana de la

Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 — 1.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 157 47,7
Femenino 172 52,3
Edad
De 17 a 18 afios 25 7,6
De 19 a 20 afios 62 18,8
De 21 a 22 afios 93 28,3
De 23 a 24 afios 87 26,4
De 25 afios a mas 62 18,8
Lugar de nacimiento
Costa 301 91,5
Sierra 22 6,7
Selva 6 1,8
Total 329 100,0

El 47,7% de los estudiantes participantes fueron varones y el 52,3% mujeres; el

grupo de edad de 17 a 18 afios correspondieron al 7,6%, los de 19 a 20 afios fueron
el 18,8%, los de 21 a 22 afios el 28,3%, de 23 a 24 afios el 26,4% y los de 25 afos

a mas fueron el 18,8%; respecto al lugar de nacimiento el 91,5% nacieron en la

costa, el 6,7% en la sierra y el 1,8% en la selva.
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Tabla 2. Distribucién por afio de los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Privada de Tacna en el semestre 2023 — .

Ao de estudios n %

Primer afio 47 14,3
Segundo afio 77 23,4
Tercer afio 58 17,6
Cuarto afio 54 16,4
Quinto afio 45 13,7
Sexto afio 48 14,6
Total 329 100,0

En relacion al afio de estudios de los participantes el 14,3% estaban en primer afio,
el 23,4% en segundo afio, el 17,6% en tercer afio, el 16,4% en cuarto afio, el 13,7%

en quinto afio y el 14,6% en sexto afo.

Tabla 3. Distribucién del riesgo de trastorno de conducta alimentaria segun el EAT — 26
de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre
2023 1.

Riesgo de trastorno de conducta

. . n %
alimentaria
Sin riesgo 277 84,2
Con riesgo 52 15,8
Total 329 100,0

En relacion al riesgo de trastorno de conducta alimentaria el 84,2% calificaron sin

riesgo y el 15,8% con riesgo.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de depresion segun el inventario de Beck Il de los

estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023

Nivel de depresion n %
Minima depresion 127 38,6
Depresion leve 108 32,8
Depresion moderada 72 21,9

Depresion grave 22 6,7
Total 329 100,0

En cuanto al grado de depresion el 38,6% tenia minima depresion, el 32,8%

depresion leve, el 21,9% depresion moderada y el 6,7% depresion grave.

Tabla 5. Distribucién del grado de depresion segln el nivel del riesgo de trastorno de

conducta alimentaria de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de

Tacna en el semestre 2023 — 1.

Riesgo de trastorno de conducta

alimentaria Total
Grado de depresion _ i p
Sin riesgo Con riesgo
n % n % n %
Minima depresion 122 96,1% 5 3,9% 127 100,0%
Depresion leve 89 82,4% 19 17,6% 108 100,0% <0001
Depresion moderada 55 76,4% 17 23,6% 72 100,0%
Depresion grave 11 50,0% 11 50,0% 22 100,0%
Total 277 84,2% 52 15,8% 329 100,0%
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De los estudiantes que tenian minima depresion el 96,1% no tenian riesgo y el 3,9%
con riesgo, de los que tenian depresion leve el 82,4% estaba sin riesgo y el 17,6%,
de los que tenian depresion moderada el 76,4% estaba sin riesgo y el 23,6% tenian
riesgo de trastorno de conducta alimentaria; finalmente, entre los que tenian

depresidn grave se distribuyeron 50,0% en las categorias con y sin riesgo.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado, obtenemos un valor p < 0,001, lo

que nos indica que la asociacion entre las variables analizadas es muy significativa.

Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas generales segun el nivel del riesgo de trastorno
de conducta alimentaria de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada

de Tacna en el semestre 2023 — I.

Riesgo de trastorno de conducta

Caracteristicas alimentaria Total
generales Sin riesgo Con riesgo P
n % n % n %
Sexo
Masculino 140 89,2% 17 10,8% 157 100,0%
Femenino 137 79,7% 35 20,3% 172 100,0% 0,023
Edad
De 17 a 18 afios 22 88,0% 3 12,0% 25 100,0%
De 19 a 20 afios 50 80,6% 12 19,4% 62 100,0%
De 21 a 22 afios 77 82,8% 16 17,2% 93 100,0% 0,749
De 23 a 24 afios 73 83,9% 14 16,1% 87 100,0%
Mas de 25 afios 55 88,7% 7 11,3% 62 100,0%
Nacimiento
Costa 254 84,4% 47 15,6% 301 100,0%
Sierra 18 81,8% 4 18,2% 22 100,0% 0,904
Selva 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
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Afo de estudio

Primer afio 39 83,0% 8 17,0% 47 100,0%
Segundo afio 67 87,0% 10 13,0% 77 100,0%
Tercer afo 52 89,7% 6 10,3% 58 100,0% 0.262
Cuarto afio 40 74,1% 14 25,9% 54 100,0%
Quinto afio 37 82,2% 8 17,8% 45 100,0%
Sexto afio 42 87,5% 6 12,5% 48 100,0%
Total 277 84,2% 52 15,8% 329 100,0%

De los varones el 10,8% tuvo riesgo de TCA y de las mujeres el 20,3%; de los

grupos de edad el que mayor porcentaje de riesgo tuvo fue el de 19 a 20 afios,

seguido por el de 21 a 22 afios con 19,4% y 17,2% respectivamente; los estudiantes

que nacieron en la sierra fueron los que presentaron mayor riesgo con el 18,2%; y

respecto al afio de estudios el orden en mayor frecuencia de riesgo fue el estar en

cuarto afio, quinto y primer afio con 25,9%, 17,8% y 17,0% respectivamente.

Al evaluar la asociacion de las variables mediante la prueba de chi cuadrado,

encontramos que sélo el sexo presenta asociacion estadisticamente significativa con

el riesgo de TCA (p = 0,023).
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Tabla 7. Distribucion de las caracteristicas generales segun el nivel el grado de depresion

de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el semestre
2023 — 1.

Grado de depresion

Caracteristicas Minima Depresion Depresion Depresion Total
generales depresién leve moderada grave P
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 60 382% 50 318% 35 223% 12 7,6% 157 100,0% 0.920
Femenino 67 39,0 58 337% 37 215% 10 58% 172 100,0%
Edad
De 17 a 18 afios 5 20,0% 9 36,0% 9 36,0% 2 8,0% 25 100,0%
Del9a20afios 25 40,3% 17 274% 18 29,0% 2 32% 62 100,0%
De2la22afios 38 409% 35 37,6% 14 151% 6 6,5% 93 100,0% 0,406
De23a24afios 32 368% 27 31,00 20 23,0% 8 9,2% 87 100,0%
Mas de 25 afios 27 43,5% 20 32,3% 11 17,7% 4 6,5% 62  100,0%
Nacimiento
Costa 118 392% 103 342% 66 219% 14 4,7% 301 100,0%
Sierra 7 31,8% 4 18,2% 6 27,3% 5 22,7% 22 100,0% 0,001
Selva 2 33,3% 1 16,7% 0 0,0% 3 50,00 6  100,0%
Afo de estudios
Primer afio 13 27, 7% 13 27, 7% 19 40,4% 2 43% 47 100,0%
Segundo afio 34 44,2% 26 33,8% 14 18,2% 3 3,9% 77 100,0%
Tercer afio 25 43,1% 21 36,2% 7 12,1% 5 8,6% 58  100,0%
Cuarto afio 15 27,8% 26 48,1% 9 16,7% 4 7,4% 54  100,0% 0.001
Quinto afio 16 35,6% 17 37,8% 11 24,4% 1 2,2% 45 100,0%
Sexto afio 24 50,0% 5 10,4% 12 25,0% 7 146% 48 100,0%
Total 127 38,6% 108 328% 72 219% 22 6,7% 329 100,0%
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Los estudiantes de sexo masculino tuvieron en el 38,2% de los casos minima
depresion y depresion leve en el 31,8%, depresion moderada en el 22,3% vy
depresion grave en el 7,6%, las mujeres tuvieron 39,0% de depresion minima,
33,7% de depresion leve, 21,5% depresion moderada y 5,8% depresion grave; en
relacién a los grupos de edad los que tuvieron mayor porcentaje de depresion grave
fueron los que tenian de 23 a 24 afios, seguido de los que tenian de 17 a 18 afios y
los que tenian mayor porcentaje de depresién minima fueron los de 25 afios a mas
con 43,5%; de los nacidos en la costa el 39,2% tenian depresion minima, el 34,2%
depresion leve, el 21,9% depresion moderada, el 4,7% depresion grave, de los que
nacieron en la sierra el 31,8% depresion minima, el 18,2% depresion leve, el 27,3%
depresion moderada, el 22,7% depresion grave, de los que nacieron en la selva el
33,3% depresion minima, el 16,7% depresion leve y el 50,0% depresion grave;
respecto al afio de estudios los alumnos que estaban en sexto afio son los que mayor
frecuencia de depresion grave presentaron con 14,6%, seguido de los que estaban
en tercer afo con el 8,6%; asimismo, el 50,0% de los de sexto afio tuvieron
depresion minima, siendo los méas frecuentes en esta categoria, seguidos de los

estudiantes de segundo afio con 44,2%.

Al evaluar las variables con la prueba estadistica de chi cuadrado, encontramos que
el lugar de nacimiento y el afio de estudios resultaron tener una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,001 en ambos casos) en relacion al grado de

depresion.
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DISCUSION

Los estudiantes de medicina a menudo se enfrentan a una carga académica y
emocional abrumadora, lo que puede llevar a altos niveles de estrés y presion. Esta
presion puede desencadenar o exacerbar trastornos de conductas alimentarias, como
la anorexia nerviosa, la bulimia y el trastorno por atracon. Estos trastornos, a su vez,

estan relacionados con el desarrollo de la depresion.

La depresion en estudiantes de medicina puede manifestarse con sintomas como
tristeza persistente, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas,
cambios en el apetito y el suefio, falta de concentracion y sentimientos de
desesperanza. Estos sintomas pueden verse agravados por la presencia de un
trastorno de conductas alimentarias, lo que crea un ciclo negativo que afecta tanto

la salud fisica como mental de los estudiantes.

En la presente investigacion la poblacion estudiada fueron 329 estudiantes de
medicina de los seis afios que involucran el pregrado, excluyendo los estudiantes
que estaban cursando el afio de internado médico. La cantidad de participantes de
esta investigacion es superior a estudios como el de Silva do Nascimiento (10) con
271, Bizri (12) con 124, Davila Trinidad (16) con 167 o Flores KA (18) con 264,
pero apenas seria la tercera parte de la poblacion estudiada por Arbues R (11) que

evalud a 1055 estudiantes.

En relacion al sexo, poco menos de la mitad de estudiantes fueron de sexo
masculino; mas de la mitad de participantes oscilan entre edades de 21 a 24 afos
(media de 22,5 afos) y nueve de cada diez estudiantes nacieron en alguna ciudad
ubicada en la costa del pais. Similar distribucion en relacion al sexo tuvo el estudio
de Bizri (12), pero contrario al estudio de Silva do Nascimiento (10) que tuvo seis
mujeres por cada diez participantes; sin embargo, esta Gltima investigacion

mencionada tuvo una media de edad similar a la nuestra.
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En relacion al riesgo de trastorno de conducta alimentaria, aproximadamente el
15% de los estudiantes presentaron riesgo. En este sentido, los estudios revisados
presentan similares reportes entre 13% y 18% de riesgo (11,12,13), menores
porcentajes de riesgo entre 7% y 8% (10,18) y también mayor riesgo en la poblacién

estudiada, como el de Dévila Trinidad (16) con casi 24%.

El grado de depresion en los estudiantes tuvo casi en un 40% una calificacion de
minima; sin embargo, también es importante mencionar que de grado moderado
resultaron poco mas del 20% y que casi el 10% con depresion grave. Estos
resultados difieren con lo reportado con Siva do Nascimiento (10), en el que indica
que menos del 20% de su poblacion estudiada tiene depresion; pero nuestros
resultados son similares a los de Davila Trinidad (16) que indicd que el 48% de su

poblacién tenian una marcada depresion.

Finalmente, al comparar porcentualmente nuestros resultados de las variables
principales de este estudio, encontramos un aumento del riesgo a medida que se
incrementaba el grado de depresion. Lo que se demuestra al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado, que indica que existe una asociacion muy significativa
entre las variables. Este hallazgo es concluyente y acorde a la literatura revisada, ya
que los estudios de Chan, Davila Trinidad, Rivera Gonzales y Flores KA
(13,16,17,18) refrendan esta relacion. Inclusive, el estudio de Jiménez Segura (15)
indica que es una correlacion (fuerza de asociacion) de caracter fuerte. También es
importante mencionar que el estudio revisado con la mayor poblacion reporta que
encontrd no sélo una relacién entre TCA y depresion sino entre la alimentacién no
saludable y la depresidn; es decir, un escalon considerado por muchos no patolégico
(a pesar que si lo es) ya esta relacionado con la presencia de este importante
problema en la salud mental de los estudiantes universitarios. De este estudio,
entonces se desprende en base a los resultados y antecedentes relacionados, la
posibilidad de apoyar no solo la importancia de la salud mental, sino también la
importancia de una cultura de estilos de vida saludable, que en los ultimos afios
quedaba inmersa sélo como recomendacion de trabajos relacionados al area de

enfermedades no transmisibles.
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Finalizado el estudio se deben determinar ciertas limitaciones que tendrian que
tomarse en cuento a la interpretacion de los resultados de esta investigacion. En
primer lugar, la totalidad de los resultados fueron autoinformados, lo cual podria
ocasionar un sesgo de recuerdo. A pesar de ello, la utilizacion de escalas
autoinformadas para medir el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y grado
de depresion es frecuente por su provecho en cuanto a bajo costo. En segundo lugar,
este fue un estudio transversal, por lo que no se pudo observar el cambio en el
tiempo a raiz de la evaluacion realizada a los alumnos (al ser informados de sus
hallazgos habria la posibilidad de generar cambios). En tercer lugar, existe la
posibilidad de que los resultados de la investigacion no se puedan generalizar a
otras habitantes. Ya que las variables evaluadas dependen mucho del entorno y
ambiente social en el que se desenvuelve cada sujeto. En cuarto lugar, solo se
considerd evaluar la relacién entre dos variables, que, si bien son importantisimas,
en su desarrollo o complicacién clinica estdn inmersos otros factores igual de
importantes y que pueden ser perfectamente variables de estudio o confusores. Por
ultimo, se debe indicar la posibilidad de sesgo de autoseleccion inherente al estudio.
Era probable que los alumnos que se sientan “con menos probabilidad de tener
depresion” (variable que lleva implicita un gran impacto) prefirieran por contestar

los cuestionarios para incorporarse al estudio.
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CONCLUSIONES

De los estudiantes que tenian minima depresion el 3,9% tenian riesgo de
TCA, de los que tenian depresion leve el 17,6%, de los que tenian depresion
moderada el 23,6% tenian riesgo Yy, entre los que tenian depresion grave se
distribuyeron 50,0% en las categorias con y sin riesgo. Al aplicar la prueba
estadistica de chi cuadrado, obtenemos un valor p < 0,001, lo que nos indica
que la asociacion entre las variables analizadas es muy significativa.

El 84,2% no presentaron riesgo de trastorno de conducta alimentaria y el
15,8% si.

El 38,6% de los estudiantes de medicina tenia minima depresion, el 32,8%
depresion leve, el 21,9% depresion moderada y el 6,7% depresion grave.
El 47,7% de los estudiantes participantes fueron varones; el grupo de edad
de 21 a 22 afios con el 28,3%, seguido de los que tenian 23 a 24 afios con el
26,4% fueron los de mayor porcentaje; respecto al lugar de nacimiento el
91,5% nacieron en la costa.

Los estudiantes de sexo masculino tuvieron en el 38,2% de los casos minima
depresion y depresion leve en el 31,8%, depresion moderada en el 22,3% y
depresion grave en el 7,6%.

En cuanto al afio de estudios, alumnos de cuarto afio obtuvieron el mayor
namero y porcentaje siendo de riesgo de trastorno de conducta alimentaria
25,9%; mientras que, en cuanto a los casos de depresion grave, fueron los

alumnos de sexto afo con 14,6%.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer un entorno de apoyo: Los estudiantes de medicina necesitan un
ambiente de estudio y trabajo saludable que promueva el bienestar
emocional y habito alimentarios adecuados. La universidad en base a los
resultados de este estudio podria fortalecer los servicios de tutoria y
consejeria, apoyo psicologico y promover la formacion de un area de salud
mental. Ademas, es importante fomentar una cultura de apoyo entre los
comparieros, donde se promueva el dialogo abierto y se reduzca el estigma
asociado con los problemas de salud mental.

2. Incentivar a que se pueda realizar una investigacion exhaustiva en la misma
poblacion estudiantil para determinar las multiples causas de TCA, ademas
de especificar los diversos tipos: como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa
y trastorno por atracén, siendo estas las mas frecuentes. Contando con estos
resultados poder tomar las medidas preventivas adecuada a favor del
bienestar de los alumnos.

3. Ladepresion y los trastornos de conducta alimentaria son patologias que no
deben ser tomadas a la ligera, por ello la recomendacion personal seria
organizar una conferencia a cargo de médicos psiquiatras docentes de
nuestra universidad con el fin de explicar las diversas formas de solicitar
ayuda profesional, como los centros de salud mental comunitarios donde se
ofrece una atencion integral por un equipo de profesionales capacitados.

4. Realizar por medio del equipo de salud que labora en el tépico de la
universidad una evaluacion mediante diversos tests para detectar a los
estudiantes que requieran tratamiento médico y psicoldgico, sobre todo los
gue son corren riesgo de autolesionarse, y ocupan el mayor porcentaje de
gravedad, tanto en riesgo de TCA como en depresion grave, enfocado en
estudiantes masculinos con depresién grave, de sus respectivos afos
academicos. De esta manera contrarrestar los hallazgos de este estudio para

que puedan se les brinde la ayuda de manera oportuna.
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ANEXOS
ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante de medicina, usted ha sido seleccionado para participar en el
estudio denominado “ASOCIACION ENTRE RIESGO DE TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL
SEMESTRE 2023 —I".

El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre el riesgo de trastornos de
conducta alimentaria y depresion en estudiantes de Medicina humana de la UPT en
el presente semestre.

Con los resultados esperados se desea ayudar a identificar y generar estrategias que
promuevan el bienestar mental. La decision de participar en este estudio es
voluntaria, lo que significa que es libre de elegir si desea 0 no participar en el
estudio. Usted puede negarse a participar si asi lo desea. Este estudio no representa
riesgo para su salud o integridad. Los beneficios que se tendran seran a largo plazo,
de encontrarse algun resultado positivo se le comunicara al término del estudio.

Sus respuestas seran tratadas de forma estrictamente confidencial y no se divulgaran
de manera individualizada. Solo los investigadores tendran acceso a los datos
recopilados y estos se utilizaran exclusivamente para los fines de esta investigacion.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, puede ponerse en contacto
con el investigador a través de los siguientes medios de comunicacion:

Nombre del investigador: Maria Victoria Montesinos Sagredo

Correo electrénico: mvms96@gmail.com

O Siacepto
O No acepto
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ANEXO 02
Test de actitudes alimentarias hacia la comida (EATING ACTITUDES TEST

EAT - 26)
w %) 0 Q| W
NO ITEMS §§§§<§§§§
z | g < 5235
Dimension: Dieta
1 | Me angustia la idea de estar demasiado
gorda.
2 | Procuro no comer cuando tengo hambre.
3 | La comida es para mi una preocupacion
habitual.
4 | He sufrido crisis de atracon en las que
tenia la sensacion de no poder parar de
comer.
5 | Corto mis alimentos en trozos pequefios.
6 | Conozco la cantidad de las calorias de
los alimentos que como.
7 | Procuro no comer alimentos que
contengan muchos hidratos de carbono
(pan, arroz, papa).
8 | Tengo la impresion de que a los demas
les gustaria verme comer mas.
9 | Vomito después de comer.
10 | Me siento muy culpable después de
comer.
Dimension: Conducta Bulimica y preocupacion por la comida

11

Me obsesiona el deseo de estar mas
delgado/a.

12

Cuando hago deporte pienso sobre todo
en quemar calorias.

13

Los demas piensan que estoy demasiado
delgado.

14

Me preocupa la idea de tener zonas
gordas en el cuerpo.

73




15

Tardo mas tiempo que los demas en
comer.

16

Procuro no comer alimentos con azUcar.

17

Consumo alimentos dietéticos.

Dimensién Control oral

18

Tengo la impresion de que mi vida gira
alrededor de la comida.

19

Me controlo en la cantidad de las
comidas.

20

Tengo la sensacion de que los demas me
presionan para que coma mas.

21

Paso demasiado tiempo pensando en la
comida.

22

No me siento bien después de haber
comido dulces.

23

Me comprometo a hacer dieta.

24

Me gusta sentir el estomago vacio.

25

Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas.

26

Después de las comidas tengo el impulso
de vomitar.
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ANEXO 03
Inventario de depresion de Beck

ITEMS

1.

Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o tan infeliz que no puedo soportarlo.

WIN|FL|O

Pesimismo

No estoy desalentado respecto al futuro.

o

Me siento mas desalentado respecto al futuro que lo que solia
estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.

Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

WIN|FL O

Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

WIN[F|O

Sentimientos de culpa

No me siento particularmente culpable.

o

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

Me siento culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

w

Sentimientos de castigo

No siento que esté siendo castigado.

Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

WIN RO

Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
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He perdido la confianza en mi mismo.

|

Estoy decepcionado conmigo mismo.

N

Me detesto.

w

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

WIN|FLO

Pensamientos o deseos suicidas

No tengo ninguin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

WIN|FL O

10.

Llanto

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque
quiera.

WIN O

11.

Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

WIN|F|O

12.

Pérdida de interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado gue antes en otras personas 0 C0sas.

He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

WINF|O

13.

Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

o

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

-

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

Desvalorizacién

No siento que yo no sea valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia
considerarme.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15.

Pérdida de energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.
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No tengo suficiente energia para hacer demasiado. 2
No tengo energia suficiente para hacer nada. 3
16. Cambios en los habitos de suefio
No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio. | O
Duermo un poco mas que lo habitual. la
Duermo un poco menos que lo habitual. 1b
Duermo mucho mas que lo habitual. 2a
Duermo mucho menos que lo habitual. 2b
Duermo la mayor parte del dia. 3a
Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a | 3b
dormirme.
17. Irritabilidad
No estoy tan irritable que lo habitual. 0
Estoy mas irritable que lo habitual. 1
Estoy mucho mas irritable que lo habitual. 2
Estoy irritable todo el tiempo. 3
18. Cambios en el apetito
No he experimentado ningin cambio en mi apetito. 0
Mi apetito es un poco menor que lo habitual. la
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 1b
Mi apetito es mucho menor giue antes. 2a
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 2b
No tengo apetito en absoluto. 3a
Quiero comer todo el dia. 3b
19. Dificultad de concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre. 0
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 1
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 2
Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 3
20. Cansancio o fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual. 0
Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual. 1
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las | 2
cosas que solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las | 3
cosas gue solia hacer.
21. Pérdida de interés en el sexo
No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo. | 0
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estarlo. 1
Estoy mucho menos interesado por el sexo. 2
He perdido completamente mi interés por el sexo. 3
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