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RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son problemas complejos que pueden
estar estrechamente asociados al Estrés, Ansiedad y Depresion. Estas condiciones afectan el
bienestar de los estudiantes de Medicina, quienes enfrentan altas exigencias académicas y
emocionales. Identificar esta relacion es clave para promover intervenciones oportunas en esta
poblaciéon. Objetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentaria y Estrés, Ansiedad y Depresidn en estudiantes de una escuela de Medicina Humana
de Lima durante el 2024. Metodologia: Estudio observacional analitico de corte transversal. La
poblacién esta conformada por 4,400 estudiantes, y se selecciond una muestra de 354 participantes.
Se aplico los cuestionarios DASS-21 y EAT-26, a través de una ficha de recoleccion de datos
virtual el cual también incluye la edad, género y ciclo académico. Se recopilo la informacion en el
periodo de octubre y noviembre del 2024 a estudiantes de Medicina Humana de una universidad
privada de Lima. Posteriormente, se verifico la hipotesis mediante analisis bivariado. Resultados:
Se encontrd que 55.37% presentan riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria. Una
prevalencia elevada de Estrés (83.62%), Ansiedad (81.36%) y Depresion (75.42%). Asi mismo, se
evidencio una correlacion estadisticamente significativa (p < 0.01) de estas variables mediante la
prueba de Rho de Spearman. Conclusiones: El riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria
estd significativamente asociado al Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de Medicina

Humana, siendo las mujeres y los estudiantes en ciclos intermedios los grupos mas vulnerables.

Palabras claves: Estrés, Depresion, Ansiedad, Trastornos de la Conducta Alimentaria,

Estudiantes de Medicina Humana



ABSTRACT

Introduction: Eating Disorders are complex issues that may be closely associated with Stress,
Anxiety, and Depression. These conditions affect the well-being of medical students, who face
high academic and emotional demands. Identifying this relationship is key to promoting timely
interventions in this population. Objective: To determine the association between the risk of
Eating Disorders and Stress, Anxiety, and Depression in students from a School of Human
Medicine in Lima during 2024. Methodology: An observational, analytical cross-sectional study.
The population consisted of 4,400 students, with a sample of 354 participants selected. The DASS-
21 and EAT-26 questionnaires were applied using a virtual data collection form, which also
included age, gender, and academic year. Data were collected during October and November 2024
from medical students at a private university in Lima. The hypothesis was tested using bivariate
analysis. Results: It was found that 55.37% of participants were at risk of Eating Disorders. A high
prevalence of Stress (83.62%), Anxiety (81.36%), and Depression (75.42%) was also observed.
Additionally, a statistically significant correlation (p < 0.01) was evidenced between these
variables using Spearman's Rho test. Conclusions: The risk of Eating Disorders is significantly
associated with Stress, Anxiety, and Depression in medical students, with women and students in

intermediate academic years being the most vulnerable groups.

Keywords: Stress, Depression, Anxiety, Eating Disorders, Medical Students
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INTRODUCCION

La presente tesis titulada " Trastornos de la Conducta Alimentaria asociado al Estrés, Ansiedad y
Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana, Lima 2024" busca abordar esta
problemaética al analizar la relacion entre el riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria 'y la
presencia de Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en
Lima durante el 2024. La metodologia empleada incluye un disefio analitico de corte transversal,
donde se aplicaron los cuestionarios DASS-21 y EAT-26 a una muestra representativa de 354

estudiantes, seleccionados de una poblacion de 4,400.

En el primer capitulo se aborda la problematica del estudio, el objetivo general y especifico, junto

con la justificacion que sustenta esta investigacion.

El segundo capitulo incluye las bases teodricas que fundamentan el trabajo, asi como los
antecedentes internacionales y nacionales. También se presentan las definiciones conceptuales y

las hipotesis, tanto nula como alterna.

En el tercer capitulo se detalla la metodologia utilizada, describiendo el enfoque, tipo y disefio de
la investigacion. Se especifican la poblacion de estudio, el método de muestreo, el tamafio muestral
y los procedimientos para el analisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial.
El cuarto capitulo esta dedicada a los resultados obtenidos y su discusion, donde se analizan las

tablas y graficos generados a partir de los datos recolectados.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio. Ademas, se incluye la bibliografia en formato Vancouver y se anexan la matriz de

consistencia, instrumentos utilizados y validaciones correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y su asociacion con el Estrés, Ansiedad
y Depresion (EAD) constituyen un desafio significativo por su influencia en la salud y el
bienestar de las personas, asi como de las comunidades. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) resalta la importancia fundamental de mantener una alimentacion
equilibrada, sefialando que esto permite a la poblacion lograr un balance adecuado entre la

salud mental, la nutricion, la actividad fisica y las interacciones sociales (1,2).

En términos generales, los TCA se definen como alteraciones prolongadas en la ingesta de
alimentos o en el comportamiento alimentario, lo que puede generar un consumo
inadecuado de nutrientes y afectar el funcionamiento fisico y psicosocial de la persona.
Desde un enfoque psicopatoldgico, estos trastornos se caracterizan por una obsesion con la

apariencia fisica y preocupaciones excesivas relacionadas con el peso (3).

Estudios han demostrado que aproximadamente 28 millones de personas en Estados
Unidos han sido diagnosticadas con TCA. Factores como la edad, el origen étnico, el
género, la altura, el peso, la situacion socioecondmica y la actividad fisica desempefian un
papel crucial en su desarrollo. Ademas, la pobreza puede influir negativamente en la
nutricion y la aparicion de estos trastornos, los cuales son mas frecuentes en adolescentes

y adultos jévenes en etapas de crecimiento y desarrollo (4).

En el contexto universitario, diversas investigaciones han revelado una mayor incidencia

de TCA entre los estudiantes de Medicina, con una prevalencia mas alta en mujeres. Esto



sugiere que factores académicos, ambientales y culturales pueden desempefiar un rol clave
en el desarrollo de estos trastornos. De manera similar, estudios previos han identificado
variaciones en la frecuencia de TCA segun el pais, con una mayor incidencia en regiones

de Europa debido a influencias culturales y estandares estéticos (5,6,7,8).

En términos epidemiologicos, un estudio realizado en Estados Unidos determind que la
prevalencia de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon en mujeres
adultas fue de 1.41%, 0.45% y 1.26%, respectivamente, mientras que en hombres adultos

estas tasas fueron considerablemente mas bajas (0.13%, 0.09% y 0.43%, respectivamente)
(9).

En América Latina, se ha reportado que hasta el 3.53% de los pacientes hospitalizados
presentan TCA, aunque la fiabilidad de estos datos es cuestionable debido a la variabilidad
en los criterios de diagndstico. En paises como Colombia, estos trastornos pueden afectar
a personas de todas las edades y niveles socioecondmicos, aunque las mujeres son mas
propensas a desarrollarlos. Se ha sefialado que los ideales de delgadez promovidos por la
sociedad pueden influir en la percepcion de la imagen corporal, especialmente en

poblaciones vulnerables como adolescentes y adultos jévenes (10).

En el caso especifico de Peru, el Seguro Social de Salud (EsSalud) reporté que los casos
de TCA en jovenes y adolescentes se duplicaron durante la cuarentena, lo que evidencia un
incremento en la incidencia de estos trastornos y la necesidad de un diagndstico precoz
(11). Adicionalmente, un estudio realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) en 16
municipios peruanos concluyé que entre el 7.2% y el 11.5% de los adolescentes podrian

padecer algun tipo de TCA (12).



A nivel universitario, la Universidad de Lambayeque identifico que el 15% de los
estudiantes de Medicina podrian estar en riesgo de desarrollar un TCA, lo que se asocia a

factores ambientales como el entorno familiar, social y académico (13).

Es importante destacar que los TCA no se manifiestan de manera repentina, sino que
evolucionan progresivamente debido a multiples factores. Aspectos como una baja
autoestima, la presion social y los estandares de belleza impuestos por los medios de
comunicacion juegan un papel determinante en la distorsion de la imagen corporal (14).
Ademas, estos trastornos suelen coexistir con otras enfermedades mentales, siendo la
depresion una de las mas frecuentes, con una prevalencia del 70% en pacientes con TCA.
Asimismo, mas del 62% de las personas con TCA presentan ansiedad, lo que puede

dificultar el tratamiento y aumentar la severidad del cuadro clinico (15).

En el caso de los estudiantes de Medicina, se ha observado que factores como la carga
académica elevada, la falta de horarios regulares para la alimentacion, el estrés cronico, la
exposicion a ambientes altamente competitivos y, en algunos casos, la presencia de acoso
0 abuso, pueden predisponerlos al desarrollo de trastornos mentales, incluyendo los TCA

(16).

La realizacion de estudios sobre esta tematica resulta fundamental, ya que permite obtener
datos especificos sobre la prevalencia y los factores asociados a los TCA en estudiantes de
Medicina en Lima. A pesar de gque estos trastornos han sido ampliamente investigados en
otros contextos, en el &mbito local aln existen pocas investigaciones actualizadas, lo que
resalta la necesidad de continuar explorando este problema para proponer estrategias de

prevencion y tratamiento.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Existe una asociacion entre el riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria y
Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana

de Lima durante el 2024?
Problemas especificos

« ;Cuél es la prevalencia de estudiantes con riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentaria en una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024?

« ;Cuéles son los posibles casos de Estrés, Ansiedad y Depresion que existen en los
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024?

 ¢Cual es la relacion que existe entre las dimensiones de los Trastornos en la
Conducta Alimentaria (Dieta, Bulimia, Control oral) con el Estrés, Ansiedad y
Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el
20247

* ¢Cuél es la Edad, Género y Ciclo académico en relacion al riesgo de Trastornos
en la Conducta Alimentaria en los estudiantes de una escuela de Medicina Humana

de Lima durante el 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

e Determinar laasociacién entre el riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria
y Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina

Humana de Lima durante el 2024.
Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de estudiantes con riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentaria en una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024.

e Identificar la existencia de posibles casos de Estrés, Ansiedad y Depresion en
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024.

e Establecer la relacion entre las dimensiones de los Trastornos en la Conducta
Alimentaria (Dieta, Bulimia, Control oral) con el Estrés, Ansiedad y Depresién en
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024.

e Conocer la Edad, Género y Ciclo académico en relacion al riesgo de Trastornos
en la Conducta Alimentaria en los estudiantes de una escuela de Medicina

Humana de Lima durante el 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

14.1.

1.4.2.

Tebrica

En el contexto peruano, son pocas las instituciones educativas que otorgan
importancia a la salud mental de los estudiantes, lo que podria impactar de manera
adversa en su rendimiento académico. En este contexto, Gonzélez et al. (2021)
sefialaron que abordar los TCA deberia ser una prioridad en las universidades,
especialmente en las facultades de Medicina, donde la exigencia académicay la carga
horaria de practicas en hospitales y centros de salud limitan el tiempo disponible para
una alimentacion adecuada. Estas circunstancias generan altos niveles de estrés, lo
que impacta negativamente en la salud mental y los habitos alimentarios de los

estudiantes (17).

Por ello, este estudio ha buscado facilitar la implementacion de medidas preventivas
para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de los TCA en esta poblacion.
Ademas, ha proporcionado informacion relevante para futuras investigaciones en el
ambito de la medicina y otras disciplinas. Finalmente, se espera que estos resultados
sirvan de base para que la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) implemente
un programa de apoyo orientado a la prevencion de estos trastornos en su comunidad

estudiantil.
Metodoldgica

Los resultados de este estudio se obtuvieron mediante la aplicacion del Test de
Actitud hacia los Alimentos (EAT-26), adaptado por Gandarillas (2003, citado por
Forter et al., 2022), y la Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion (DASS-21),

elaborada por Lovibond y Lovibond (1995, citado por Smith et al., 2021).



1.4.3.

Estos hallazgos pueden ser de utilidad para futuras investigaciones con objetivos
similares, especialmente aquellas enfocadas en la poblacion universitaria. Esto se
debe a que los estudiantes de Medicina suelen experimentar altos niveles de estrés
debido a la combinacion de la carga académica tedrica y practica, asi como por su

contacto directo con pacientes durante sus actividades de formacion clinica (18,19).
Préctica

Los resultados de esta investigacion han sido relevantes para el desarrollo de
campanas orientadas a fortalecer la autoestima y la salud mental de los estudiantes,
promoviendo estrategias para el manejo del EAD, asi como la adopcion de habitos

alimentarios saludables.

Asimismo, las universidades pueden utilizar estos hallazgos para disefiar programas
institucionales que fomenten la importancia de una alimentacion equilibrada, las
relaciones interpersonales y la actividad fisica como factores clave para el bienestar
general de la comunidad estudiantil. Finalmente, esta investigacion puede
fundamentar la creacion de politicas universitarias orientadas a la proteccion de la

salud mental de los estudiantes.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

La investigacion se llevd a cabo entre octubre y noviembre de 2024, lo que implica
que los datos obtenidos reflejan una realidad especifica de ese periodo. Sin embargo,
esto permite capturar una vision actualizada y representativa en la poblacion

estudiada.

Espacial

El estudio se realiz6 en una escuela profesional de Medicina Humana en Lima, lo
que proporciona informacion valiosa sobre esta poblacion en particular. Aunque los
resultados no pueden generalizarse automaticamente a otras facultades de Medicina
en el pais, si sirven como referencia para futuras investigaciones en contextos

similares.

Poblacional

El estudio se enfoca en estudiantes de Medicina, lo que permite una caracterizacién
detallada de este grupo. No obstante, futuras investigaciones podrian ampliar la
muestra a otras carreras de ciencias de la salud para realizar comparaciones mas

amplias.

Se utilizan cuestionarios validados para la evaluacién de los factores en estudio, lo
que fortalece la fiabilidad de los resultados, aunque siempre existe la posibilidad de

sesgos en las respuestas de los encuestados.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Levidi et al. (2024) Llevo a cabo la investigacion titulada “Actitudes alimentarias,
estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de dietética y asociacion con el indice de
masa corporal y el porcentaje de grasa corporal: un estudio transversal”. El trabajo
examino la asociacion entre las actitudes alimentarias, el estrés, la ansiedad y la
depresién con el peso corporal relativo (IMC) y la proporcion de grasa corporal en
alumnos de dietética. Se realizd una antropometria y un anélisis de bioimpedancia.
La puntuacion EAT-26 fue 11 (8-16) y la puntuacion DASS fue 20 (11-36) (medianas
y rangos intercuartiles). Se identificaron trastornos alimentarios en el 20% del sexo
masculino y el 15% en el femenino. Asimismo, se encontrd sintomatologia depresiva
del 30% vy el 23% respectivamente, ansiedad del 35% en género masculino y el 40%
de género femenino, y estrés en el 29% y el 35% respectivamente. Las puntuaciones
EAT-26 y DASS estuvieron altamente correlacionadas (r = 0,221, p = 0.001). La
subescala de control oral EAT-26 (B = 0.430, SE = 0,184, p = 0,026) estuvo
correlacionada positivamente con el IMC en los hombres en los modelos, ajustados
por edad, actividad fisica y puntuacion de la dieta mediterranea, mientras que no se
documentd asociacion para el % de grasa corporal. La puntuacion de depresion
DASS-21 no estuvo relacionada con el IMC en los modelos multiajustados. En
conclusion, los trastornos alimentarios, la depresion, estrés y ansiedad se manifiestan

en esta muestra de encuestados universitarios. La relacién entre los trastornos



10

alimentarios y el IMC necesita consideracién en los programas dirigidos al sobrepeso

0 bajo peso en los estudiantes de dietética (20).

Siddiqui et al. (2021) en su investigacion “Asociacion del estrés, la ansiedad y la
depresion con los trastornos alimentarios entre estudiantes de medicina en Pakistan:
un estudio transversal” Este estudio evidencidé que niveles de estrés, ansiedad y
depresion altos se relacionan con mayor prevalencia de conductas alimentarias
desordenadas en los estudiantes de medicina. Los resultados indicaron que los
estudiantes con alto nivel de estrés y ansiedad tenian una mayor probabilidad de
exhibir patrones de alimentacidén disfuncionales, como la ingesta excesiva o
restrictiva de alimentos concluyendo que el estrés, la ansiedad y la depresion son
factores importantes que contribuyen a los trastornos alimentarios en estudiantes de
medicina. Los resultados resaltan la importancia de implementar intervenciones
dirigidas a la salud mental y la gestion del estrés en esta poblacion, con el fin de

prevenir y tratar los trastornos alimentarios (21).

Alzahrani et al (2020) Realizo la investigacion con titulo “Prevalencia y predictores
de los trastornos alimentarios: una encuesta transversal a estudiantes de medicina de
la Universidad Rey Abdul Aziz de Yeda”. Donde se evidencio que, entre los 417
estudiantes de medicina, La prevalencia de trastornos alimentarios fue del 32.1%.
Los participantes tenian una edad promedio de 21.65 * 1,51 afios. El 54.4% de los
participantes tenia un IMC dentro del rango normal, mientras que el 14.6% mientras
que el 14.6% presentaba bajo peso, 19.2% sobrepeso y 11.8% obesidad. Las mujeres
en la etapa preclinica mostraron un riesgo significativamente mayor de TCA segun

el EAT-26 (P =0.038, OR = 1.62; P = 0,007, OR = 1.77). Por ello, se encontr6 una
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asociacion entre sobrepeso/obesidad y alto riesgo de TCA (P = 0.016, OR = 1.69),
aunque no hubo asociacion con la edad (OR = 0.65). Los modelos de regresion
multivariante identificaron como predictores principales al sexo femenino y la
obesidad (OR =2.02, OR =2.10 y OR = 2.69). Los TCA son frecuentes en médicos
en formacion, siendo mas frecuentes en mujeres preclinicas y aquellos con exceso de
peso. Este estudio destaca una problematica en la salud subestimado entre los
médicos en formacion saudies. La implementacion de procesos de intervencion y
prevencion de conductas alimentarias en las facultades de medicina dirigido a las
mujeres puede ser Util. Se necesitan mas investigaciones para abordar las mejores
estrategias de prevencion y tratamiento de los trastornos alimentarios entre los

estudiantes de medicina (22).

Ramon et al. (2020) llevaron a cabo un estudio de investigacion titulado "Conducta
alimentaria y su relacién con el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio en
estudiantes universitarios”. Este estudio fue de naturaleza descriptiva y transversal,
el cual fueron 1055 universitarios la muestra. Se observo relacion entre una conducta
alimentaria no saludable y estrés, ansiedad y depresion. Ademas, el consumo
exagerado de golosinas y la baja ingesta de lacteos se asociaron con mayores
alteraciones mentales y insomnio. Se concluyd que las disfunciones alimentarias no
saludables son muy comunes en estudiantes y estan relacionados con problemas
psicoldgicos, sugiriendo que intervenciones educativas para mejorar la dieta pueden

beneficiar la salud mental (23).

Bizri et al. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado "Prevalencia de trastornos de

la conducta alimentaria entre estudiantes de medicina en una facultad de medicina
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libanesa: un estudio transversal™. En este estudio descriptivo transversal, se encuestd
a 412 estudiantes universitarios de cuarto afio de medicina humana en el Libano para
evaluar los trastornos de la conducta alimentaria utilizando los cuestionarios SCOFF
y EAT-26. De las 156 respuestas obtenidas, 124 completaron la encuesta en su
totalidad (131 estudiantes completaron la EAT-26 y 124 estudiantes completaron la
SCOFF). Se evidencio que el 17% de los encuestados tenian un riesgo de disfuncion
alimentaria de acuerdo al EAT-26 y el 19% segun la SCOFF. Los resultados de la
SCOFF indicaron un alto riesgo de disfuncion alimentaria (puntuacién >20 en la
EAT-26). Los investigadores concluyeron que las disfunciones alimentarias graves
estaban presentes entre los médicos en formacidn de la universidad, pero rara vez se

reconocian y trataban (24).

Farchakh et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion titulada "Asociacion entre
ortorexia nerviosa, actitudes alimentarias y ansiedad entre estudiantes de medicina
en universidades libanesas: resultados de un estudio transversal". En este estudio
transversal, se evalu6 la asociacion entre la propension a la ortorexia nerviosa y los
comportamientos alimentarios, con la participacion de 627 estudiantes de medicina
de siete escuelas de medicina en Libano. Los investigadores analizaron los
comportamientos relacionados con el estrés, la dieta y la ansiedad. Se utilizo la
encuesta de ORTO-15 con el fin de detectar comportamientos alimentarios normales,
y el EAT-26 junto con la escala Hamilton Anxiety Rating A para evaluar las actitudes
alimentarias y la ansiedad. Los resultados revelaron que un mayor riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, medido con el EAT-26, se asocid

significativamente con puntajes mas bajos en la escala ORTO-15 (mayor propension
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y comportamientos ortoréxicos), asi como con mayores puntajes en la escala de
ansiedad psiquiatrica. Por otro lado, los puntajes mas altos en la escala ORTO-15
(menor tendencia y comportamientos ortoréxicos) se asociaron significativamente
con menos ansiedad y malestar psicologico. Los investigadores concluyeron que
existe una conexion entre el complejo alimentario méas alla de la tendencia a la
anorexia nerviosa, observada en trastornos de la conducta alimentaria distintos de la
anorexia nerviosa, y que los estudiantes mostraban simultaneamente menos ansiedad

y malestar psicologico (25).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Medina et al. (2023) en su investigacion “Prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria y su relacién con el estrés y la ansiedad en estudiantes de medicina en
Lima, Pertt”. Este estudio investiga la prevalencia de disfunciones alimentarias entre
médicos en formacion en Lima y su asociacion con niveles de estrés y ansiedad. Se
realizd un estudio transversal con cuestionarios que incluyeron escalas para evaluar
estrés, ansiedad y comportamientos alimentarios desordenados. Los resultados
mostraron una mayor prevalencia de disfunciones alimentarias entre los médicos en
formacion, con una significancia de niveles elevados de estrés y ansiedad. El estudio
concluye que los factores de estrés académico y emocional son predictores

importantes de los trastornos alimentarios en esta poblacion (26).

Jimenez & Marlo. (2023) Llevaron a cabo una tesis titulada "Depresion y ansiedad
asociadas al trastorno de conductas alimentarias en internos de medicina de la
Universidad Sefior de Sipan". El objetivo principal de este estudio fue determinar si

la depresion y la ansiedad estan vinculadas con el riesgo de disfunciones alimentarias
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en los internos. La muestra consistio de 89 participantes, y se utilizé el cuestionario
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), el cual demostré un nivel de
fiabilidad a través de juicio de expertos. Los valores de Rho de Spearman obtenidos
mostraron resultados altamente significativos (p<0.01), lo que indicé una asociacion
entre la intensidad de la ansiedad y depresion, y la dimensién de riesgo de trastorno
alimentario. En otras palabras, se concluy6 que, a mayor depresion y ansiedad, los
internos de medicina humana estarian en mayor riesgo de desarrollar un trastorno

alimentario (27).

Gonzalez et al. (2022) con titulo “Impacto del estrés académico en la aparicion de
trastornos alimentarios en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos” en donde examina como el estrés académico influye en la aparicion
de trastornos alimentarios entre los médicos en formacion de dicha universidad. A
través de un disefio de estudio transversal, los investigadores aplicaron cuestionarios
para evaluar el nivel de estrés y los sintomas de trastornos alimentarios. Los hallazgos
indicaron que el estrés académico elevado estaba asociado con un aumento en los
comportamientos alimentarios desordenados, como la ingesta excesiva y la
restriccion alimentaria. Los autores sugieren que el estrés relacionado con la carga
académica es un factor importante que contribuye a los trastornos alimentarios en

esta poblacién (28).

Paredes & Huaman et al (2021) realizaron el estudio con titulo “Relacion entre
sintomas depresivos, ansiosos y trastornos alimentarios en estudiantes de medicina
en Arequipa”. Este estudio analiza la asociacion entre las manifestaciones de la

ansiedad y depresion, y la presencia de trastornos alimentarios entre médicos en
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formacion en Arequipa. Utilizando un disefio transversal, se aplicaron herramientas
de evaluacion para medir sintomas depresivos, ansiosos y comportamientos
alimentarios desordenados. Los resultados mostraron que los estudiantes con
sintomas méas graves de depresion y ansiedad eran mas propensos a presentar
trastornos alimentarios. El estudio concluye que los problemas emocionales son
factores significativos que influyen en la aparicion de trastornos alimentarios y

recomienda intervenciones para mejorar el bienestar mental de los estudiantes (29).

Reyna (2020) realiz6 un estudio descriptivo transversal titulado "Asociacion entre
insomnio y riesgo de trastorno de conducta alimentaria en estudiantes universitarios
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego™. El
objetivo fue encontrar la asociacién de la privacion del suefio y el riesgo de
disfunciones alimentarias en una poblacién de estudiantes de ultimo afio de la
Maestria en Salud Publica. Se identificaron mediante el cuestionario EAT-26 y el
indice de Severidad del Insomnio (ISI). Entre los 202 estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina Humana, se encontrd que el 24.75% estaban en riesgo de
disfunciones alimentarias y el 36.13% tenian problemas de insomnio. Se revel6 que
las mujeres mostraban una mayor preocupacion por estos efectos, con un 64% de
estudiantes con riesgo de disfunciones alimentarias informando insomnio persistente,
en comparacién con el 27% de los estudiantes sin riesgo de disfunciones alimentarias.
Como conclusion, se determind que el riesgo de disfunciones alimentarias entre los

médicos en formacién humana se asociaba significativamente con el insomnio (30).
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Bases tedricas

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Las disfunciones alimentarias son enfermedades psicoldgicas severas
caracterizadas por conductas en la alimentacion anormales y alteraciones
significativas en la relacion con la comida, el peso y la imagen corporal. El manual
diagndstico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DMS-5), clasifica a las tres
principales disfunciones alimentarias como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
trastorno por atracén. Lo cual afectan el estado fisico, asi como también el bienestar

emocional, ya que se asocia con problemas como ansiedad, depresion y estrés (31).

El desarrollo de estas afecciones tiene como causalidad factores sociales, biol6gicos
y psicoldgicos y. El nivel bioldgico, la genética tiene una influencia clave en la
aparicion de estos trastornos, ya que ciertos genes relacionados con la regulacion
del apetito, el metabolismo y las emociones pueden aumentar la vulnerabilidad a
desarrollarlos. Desde una perspectiva psicoldgica, los trastornos alimentarios
suelen estar asociados con problemas como tener la autoestima baja, la ansiedad, el

querer ser perfecto y las restricciones (32).

Socialmente, los factores ambientales que promueven una imagen corporal
idealizada y la presion por cumplir con ciertos estandares estéticos pueden
contribuir a la aparicién de estos trastornos, especialmente en ambientes donde se

valoran la delgadez o el rendimiento académico (33).
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Formas de presentacion de los TCA

Segln la ultima edicion del DSM-5, Las principales formas de presentacion
incluyen la anorexia nerviosa, el cual se manifiesta por el control en el consumo de
alimentos y un temor exagerado a aumentar el volumen corporal; la bulimia
nerviosa, en la que los existen atracones son seguidas de comportamientos
compensatorias inadecuadas, como inducirse un vomito o uso de edemas o laxantes;
y trastorno por atracén, que se manifiesta por eventos de consumo exagerado de
alimentos sin comportamientos compensatorios, 1o que puede llevar a la obesidad

(34).

Anorexia nerviosa (AN)

La anorexia nerviosa es un tipo de disfuncién alimentaria que se manifiesta por un
control intenso en el consumo de alimentos, un miedo exagerado a ganar volumen
corporal y una alteracion como percibe su propia imagen corporal. Las personas
con AN suelen considerarse con sobrepeso incluso cuando estan peligrosamente
delgadas. A menudo recurren a conductas extremas para controlar su peso, como
limitar drasticamente su alimentacidn o realizar ejercicio excesivo. Asi mismo,
afecta principalmente mujeres jovenes como también adolescentes, aunque también

puede manifestarse en hombres y personas de mayor edad (34).

El DSM-5 define criterios diagndsticos especificos para la anorexia nerviosa (AN),
incluyendo la negativa a tener un volumen corporal minimo adecuado, un temor
exagerado a ganar volumen y una forma de percibirse distorsionada del propio

cuerpo. La AN se divide en dos subtipos: el restrictivo, el cual la perdida de
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volumen es mediante una severa restriccion alimentaria, y el de eventos como

atracones/purgas, que le siguen comportamientos compensatorios (35).

Las manifestaciones fisicas de la anorexia nerviosa son severas y llegan a ser
potencialmente mortales. Los pacientes con AN suelen experimentar una reduccion
en la tasa metabdlica, amenorrea (en las mujeres), bradicardia, hipotension, y
osteoporosis. Ademas, se observa una marcada deficiencia de nutrientes, que afecta
el funcionamiento de casi todos los sistemas del cuerpo, incluidos los sistemas
cardiovascular, endocrino y gastrointestinal (36). En casos extremos, la inanicion
prolongada puede llevar a la muerte por insuficiencia cardiaca o fallos

multiorganicos (37).

El diagndstico de la anorexia nerviosa se establece principalmente mediante la

evaluacion clinica y se fundamenta en tres areas definidas en el DSM-5: Criterios

A: Restricciones dietéticas que conducen a una ingesta caldrica insuficiente, lo que
resulta en una pérdida de peso significativa, no justificada por factores fisicos como

la edad, etapa de la vida, condicién fisica y género.

B: Temor exagerado a aumentar de volumen corporal o de ganancias de tejido graso
, junto con una forma de percibirse alterada del peso y su propio cuerpo, incluso si

el individuo esta con bajo peso.

C: Alteraciones significativas en la percepcion del volumen corporal o negacion
intensa de la severidad del bajo volumen corporal, incluso en presencia de evidencia

objetiva (38).
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La AN se divide en dos tipos principales: restrictivo y compulsivo/purga. En el tipo
restrictivo, que representa aproximadamente el 50% de los casos, la pérdida de
volumen corporal se lleva a cabo mediante una limitacion en el consumo de
alimentos, omision de comidas Yy/o ejercicio excesivo. En el tipo
compulsivo/purgativo, los intentos de seguir una dieta controlada se combinan con
eventos de atracones y purgas, que resaltan el inducirse el vémito, uso de laxantes,
enemas o diuréticos. En ocasiones, las purgas ocurren incluso después de consumir

solo una pequefa cantidad de alimentos, sin episodios de ingesta excesiva (39).

El manejo de la anorexia nerviosa suele ser multidisciplinario que se caracteriza por
consejeria nutricional, terapia cognitivo-conductual y, en algunos casos, el uso de
farmacos para manejar la ansiedad y la depresion asociadas. En situaciones graves,
donde el peso corporal es extremadamente bajo o la salud fisica estd comprometida,

puede ser necesaria la hospitalizacion (40).
Bulimia nerviosa (BN)

Este trastorno se define por eventos constantes de atracones seguidos de conductas
compensatorias inadecuados, como inducirse el vémito, el uso edemas y laxantes,
el ayuno o el ejercicio exagerado, con el fin de no ganar peso. Las personas que
tienen bulimia nerviosa a menudo sienten que han perdido el control durante los
atracones, consumiendo grandes cantidades de comida en poco tiempo. Después de
estos episodios, experimentan un profundo sentimiento de culpa y verglenza, lo

que refuerza un ciclo perjudicial de ingesta y purga (32).
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La bulimia nerviosa (BN) es mas prevalente que la anorexia nerviosa (AN). En
mujeres jovenes, su prevalencia en BN se encuentra entre el 1.1% y 5%. Al igual
que la AN, la BN afecta mas a las mujeres, pero suele manifestarse al final de la
adolescencia en comparacion con la AN. Se cree que la causa de la BN esta
relacionada con una combinacién de factores, incluyendo la genética, el entorno y

aspectos psicoldgicos (4).

El DSM-5 establece que, para diagnosticar la bulimia nerviosa, los eventos de
atracones son a menudo una vez por semana durante tres meses. Al contrario de la
anorexia nerviosa, la gente que padece de bulimia suele tener un peso corporal
normal o superior, lo que hace dificil un diagnéstico precoz. En cuanto a las
consecuencias fisicas incluyen dafio al esmalte dental, deshidratacion severa,
desequilibrios electroliticos y problemas gastrointestinales. A nivel psicologico, la
bulimia esta muy relacionada con la depresién, ansiedad y la baja autoestima, lo
cual resalta que se debe intervenir en los aspectos fisicos como mentales de su

tratamiento (41).

El diagnostico y evaluacién de la bulimia nerviosa es principalmente clinico y se

basa en cinco areas referenciadas en el DSM-5.

A: Implica eventos frecuentes con atracones, caracterizados por:

1. Consumo de una cantidad de alimentos que supera la ingesta promedio para

el mismo periodo y entorno.

2. Reconocimiento de la falta de control durante el episodio de atracon.

B: Se observan intentos de evitar el aumento de peso mediante comportamientos
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compensatorias inadecuados, como el inducirse el vomito, el abuso de laxantes y
edemas, uso de diuréticos, la omision de comidas o el ejercicio exagerado.
C: Los eventos de atracon y las comportamientos compensatorias inadecuados
ocurren con una frecuencia en promedio de una vez por semana en tres meses.
D: La autoevaluacion del individuo es fuertemente influenciada de factores
externos, como lo es la percepcion de la forma y volumen corporal.
E: A diferencia de la anorexia nerviosa, las conductas compensatorias no logran el

propdsito de controlar el peso en trastorno por atracén.

Es asi que la mayoria de pacientes con trastorno por atracén, al igual que quienes
padecen anorexia, suelen mostrar resistencia a comer debido a la preocupacion por
su peso corporal. No obstante, los pacientes con bulimia nerviosa tienden a tener un
mayor grado de consciencia sobre su trastorno. Aunque inicialmente pueden negar
la existencia del problema, con el tiempo, es mas probable que reconozcan la
gravedad de sus comportamientos alimentarios, lo cual puede favorecer una

evolucion mas positiva y mejorar las posibilidades de éxito en el tratamiento (15).

Los eventos repetidos de vomitos en la bulimia nerviosa suelen ser provocados
principalmente al estimular el reflejo vagal en la garganta. En otros casos, los
pacientes pueden inducir el vémito de manera voluntaria para aliviar la sensacion
de malestar abdominal o hinchazon que surge después de comer en exceso. Esta
conducta proporciona un alivio momentaneo, permitiendo que la persona continte
ingiriendo alimentos sin la preocupacion de ganar peso, lo que refuerza el ciclo de

atracones y purgas (42).
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La mayoria con bulimia nerviosa tienden a tener un peso que se encuentra en la
normalidad. Sin embargo, existe un subgrupo que puede estar por debajo o por
encima de dicho rango de peso. A diferencia de otros trastornos alimentarios, es
comUn que no presenten amenorrea. Estas personas suelen experimentar una gran
preocupacion por la forma y el aspecto de su cuerpo, ademas de preocuparse por
como los perciben los demas, especialmente en lo que respecta a su atractivo fisico

y sexual (3).

En general, los sintomas de los pacientes con bulimia nerviosa tienden a ser menos
restrictivos en comparacion con los de la anorexia nerviosa, lo que facilita el
tratamiento en modalidad ambulatoria. A pesar de ello, la psicoterapia en estos
casos suele ser un proceso prolongado y complejo. La combinacidn de psicoterapia,
especialmente la cognitivo-conductual, junto con el uso de antidepresivos, se
considera el enfoque terapéutico mas adecuado y eficaz para tratar esta patologia,
ya que aborda tanto los sintomas conductuales como los aspectos emocionales

subyacentes (43).

Trastorno por atracon (TA)

Anteriormente clasificado como un trastorno alimentario no especificado, el
trastorno por atracén (TA) fue reconocido en el DSM-5 como una entidad distinta
de los 'Trastornos de la alimentacion y de la ingesta de alimentos'. Esta
actualizacion refleja un mejor entendimiento del trastorno y la necesidad de una
definicion clara. Segun los criterios del DSM-5, el TA se caracteriza por el consumo
exagerado de alimentos cada cierto tiempo, ampliando la capacidad de alimentos

gue una persona podria comer en condiciones normales, junto con una sensacién de
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falta de control sobre la alimentacion. Para su diagndstico, estos eventos deben
suceder por una vez durante cada semana en tres meses, sin la presencia regular de

comportamientos compensatorios inadecuados (35).

Estrés

El estrés es una manifestacion psicoldgica y fisioldgica que se desencadena cuando
una persona percibe que las exigencias del entorno superan sus recursos o capacidad
de afrontamiento. Esta reaccion activa las hormonas de cortisol o adrenalina, lo cual
pone en alerta al organismo para responder frente a una situacion de lucha o huida.
Si bien en niveles moderados puede ser beneficioso y motivador, la cronicidad tiene

es negativo sobre la salud fisica y mental (44).

Desde una perspectiva bioldgica, el estrés activa el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA), que resulta ser clave en la respuesta adaptativa del cuerpo frente a
las amenazas percibidas. En situaciones de estrés prolongado, este sistema puede
mantenerse activado de manera continua, lo que lleva a una sobreproduccion de
cortisol y, en consecuencia, a una serie de afecciones de salud como hipertension,
enfermedades del corazon, asi como, del sistema inmunolégico y alteraciones

metabolicas (45).

A nivel psicologico, el estrés esta estrechamente asociado con el desarrollo de
trastornos de ansiedad y depresién. La exposicion constante a situaciones
estresantes, especialmente aquellas que son percibidas como incontrolables o
impredecibles, puede erosionar la capacidad de afrontamiento de un individuo, lo

gue aumenta la vulnerabilidad a experimentar sintomas de ansiedad y depresion.
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Ademas, los estudiantes de medicina, como grupo de alto riesgo, son especialmente
susceptibles al estrés debido a la carga académica, las expectativas profesionales y

la presion social, lo que aumenta el riesgo de desarrollar estos trastornos (46).

El estrés académico, en particular, ha sido identificado como un factor de riesgo en
estudiantes universitarios, especialmente en aquellos de carreras exigentes como
medicina. La investigacion reciente ha demostrado que los estudiantes de medicina
experimentan niveles significativamente mas altos de estrés en comparacion con la
poblacion general, lo que puede afectar su rendimiento académico y bienestar
emocional. Este tipo de estrés no solo afecta su salud mental, sino que también
puede conducir a comportamientos de afrontamiento poco saludables, como el

abuso de sustancias o el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (47).

El tratamiento del estrés, especialmente en entornos académicos y laborales, debe
enfocarse en intervenciones que favorezcan la resiliencia y el bienestar emocional.
Técnicas como la terapia cognitivo-conductual, la meditacion y el ejercicio fisico
han demostrado ser efectivas para reducir los sintomas de estrés y mejorar la calidad

de vida (48).

Ansiedad

La ansiedad es una reaccion innata del organismo frente a situaciones percibidas
como amenazantes 0 estresantes. Sus sintomas tanto a nivel fisico como
psicolégico, incluyen tensién muscular, aumento del ritmo cardiaco, preocupacion

excesiva y dificultad para concentrarse. Aungue la ansiedad puede ser util para
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enfrentar desafios inmediatos, cuando se vuelve crénica o desproporcionada,

interfiere significativamente con la vida cotidiana y el bienestar del individuo (49).

Desde el punto de vista clinico, la ansiedad abarca afecciones como el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de pénico, las fobias y el trastorno de
ansiedad social. Segun el DSM-5, estos trastornos se caracterizan por un miedo o
preocupacion excesivos que no corresponden con la realidad y que persisten durante
al menos seis meses. Afectan a millones de personas en todo el mundo, con una alta
prevalencia entre los estudiantes universitarios, incluidos los de medicina, quienes
experimentan un nivel significativo de ansiedad debido a las exigencias académicas

y profesionales (35).

A nivel bioldgico, la ansiedad esta relacionada con la hiperactivacion del sistema
nervioso simpatico y una disfuncién en la regulacion del neurotransmisor GABA,
lo que genera una respuesta de "lucha o huida™ exagerada ante situaciones que no
son realmente peligrosas. También se ha observado que el eje hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA), involucrado en la respuesta al estrés, juega un papel clave
en la exacerbacion de los sintomas de ansiedad cuando se enfrenta a estrés crénico

(50).

En los estudiantes de medicina, la ansiedad es un problema comin debido a la
presidn académica, la competencia y la exposicion a situaciones estresantes como
el trato con pacientes. Estudios recientes han evidenciado que los estudiantes de
medicina presentan niveles de ansiedad considerablemente méas elevados en

comparacion con otros universitarios. Esta ansiedad no solo impacta su desempefio
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académico, sino también su bienestar emocional, pudiendo contribuir al desarrollo

de otros trastornos, como la depresion o los trastornos alimentarios. (51).

El tratamiento de la ansiedad incluye intervenciones farmacoldgicas, como el uso
de ansioliticos y antidepresivos, asi como terapias psicolégicas, siendo la terapia
cognitivo-conductual (TCC) una de las més eficaces. La TCC ayuda a las personas
a identificar y cambiar patrones de pensamiento y conductas negativas que
alimentan su ansiedad. Ademas, la préctica regular de técnicas de relajacion y
mindfulness ha demostrado ser efectiva para reducir los sintomas de ansiedad,

especialmente en contextos académicos estresantes (52).

Depresion

La depresion es una alteracion del estado de animo que se manifiesta a través de
una tristeza constante, falta de interés en actividades cotidianas, cambios en los
patrones de suefio y alimentacion, fatiga y dificultad para concentrarse. De acuerdo
con el DSM-5, el diagndstico de depresion mayor se establece cuando estos
sintomas persisten durante al menos dos semanas e interfieren significativamente
en la vida diaria de la persona. Este trastorno representa uno de los problemas de
salud mental més frecuentes a nivel global, con repercusiones profundas tanto en el

bienestar emocional como en la salud fisica de quienes lo experimentan (35).

Desde un punto de vista bioldgico, la depresion esta relacionada con alteraciones
en los sistemas neurotransmisores del cerebro, especialmente en los niveles de
serotonina, noradrenalina y dopamina. Ademas, se ha encontrado que el eje

hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA), responsable de la respuesta al estrés, puede
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estar sobreactivado en personas con depresion, lo que incrementa la produccion de
cortisol y contribuye a los sintomas depresivos. A nivel cerebral, estudios de
neuroimagen han identificado una menor actividad en areas como el cortex
prefrontal, lo que podria explicar la falta de motivacion y la dificultad para tomar

decisiones caracteristicas de este trastorno (53).

La depresion es especialmente prevalente en los estudiantes de medicina debido a
factores estresantes como la alta carga académica, la presion por obtener buenos
resultados y la exposicion constante a situaciones médicas emocionalmente
demandantes. Varios estudios han demostrado que los estudiantes de medicina
tienen una mayor prevalencia de sintomas depresivos en comparacion con la
poblacién general, lo que afecta su rendimiento académico y salud fisica. Este estrés
cronico también aumenta la vulnerabilidad a otros trastornos, como la ansiedad y
los trastornos de la conducta alimentaria, ya que la depresion esta relacionada con

una percepcion negativa del cuerpo y alteraciones en los habitos alimenticios (54).

La alta prevalencia de estos trastornos entre estudiantes, internos y residentes del
area de la salud sugiere que la carrera de medicina implica situaciones que hacen a
los estudiantes mas vulnerables, como las exigencias o cargas académicas

inherentes a la escuela (36).

El abordaje terapéutico de la depresion generalmente combina el uso de farmacos
y tratamientos psicolégicos. Los antidepresivos, en particular los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), se utilizan frecuentemente para
regular los desequilibrios neuroquimicos. Por otro lado, la terapia cognitivo-

conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva al permitir a los pacientes reconocer
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y modificar patrones de pensamiento negativos que contribuyen al trastorno. Otras
estrategias, como la terapia interpersonal y la psicoterapia dinamica breve, pueden
ser beneficiosas segun las caracteristicas individuales y los factores subyacentes de

la depresion (55).
Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis alterna

e Los Trastornos de la Conducta Alimentaria estan asociados al Estrés, Ansiedad y
Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el

2024.
2.3.2. Hipotesis nula

e Los Trastornos de la Conducta Alimentaria NO estan asociados al Estrés, Ansiedad
y Depresidn en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el

2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Meétodo de Investigacién

Segun Popper (2020) en “La logica de la investigacion cientifica”, describe el método
hipotético-deductivo como un proceso basado en la formulacion de hipotesis que son
sometidas a prueba mediante el anlisis empirico. Si los resultados experimentales
confirman la hipdtesis, esta se considera valida provisionalmente; en caso contrario,

debe ser modificada o descartada (56).

En este estudio, se aplicd el método hipotético-deductivo, ya que se partio de una
hipotesis inicial que fue evaluada a través del analisis de datos empiricos, con el
proposito de determinar la relacion entre los TCA y el EAD en estudiantes de

Medicina Humana.
Enfoque Investigativo

Cejas Martinez (2022) en “Gestion de datos cuantitativos en SPSS”, menciona que
el enfoque cuantitativo permite la objetividad en los resultados a través del uso de
instrumentos estandarizados y analisis estadisticos. Dicho enfoque permite
cuantificar los datos obtenidos y generalizar los hallazgos a una poblacién mas

amplia (57).

Por lo tanto, en esta investigacion se empled un enfoque cuantitativo, dado que los
datos fueron recolectados, analizados y presentados mediante procedimientos

estadisticos, permitiendo establecer relaciones entre las variables de estudio.
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Tipo de Investigacion

En “Metodologia de la investigacion” de Hernandez, Fernandez y Baptista (2020),
explican que la investigacion basica busca generar conocimientos tedricos y servir
como fundamento para estudios posteriores. Este tipo de investigacion es clave en
disciplinas como la psicologia y la medicina, donde el desarrollo de nuevas teorias
contribuye al avance cientifico (58).

En este contexto, la presente investigacion se enmarca dentro del tipo de
investigacion basica, ya que busca ampliar el conocimiento sobre los factores
asociados a los TCA en estudiantes universitarios, proporcionando bases para futuras

investigaciones en el area de la salud mental.
Disefio de Investigacion

Campo-Arias (2021), en “Disefio de investigacion y métodos en salud”, sefiala que
un disefio no experimental se caracteriza por la ausencia de manipulacion de las
variables por parte del investigador. Ademas, un disefio de corte transversal-analitico
permite recopilar datos en un Unico punto temporal y analizar las asociaciones entre
variables en una muestra determinada, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo
(59).

En este estudio, se emple6 un disefio observacional de corte transversal-analitico,
dado que los datos fueron recolectados en un solo momento con el fin de analizar la
relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y los niveles de estrés,

ansiedad y depresion en los estudiantes evaluados
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Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Es conjunto total de elementos, individuos, objetos 0 eventos que comparten
caracteristicas comunes y que son objeto de estudio (58). Esta investigacion, tiene
una poblacion total de 4400 alumnos (segun portal Transparencia Wiener para
2024-11), la cual esta conformada por estudiantes de la escuela de Medicina Humana
de la Universidad Privada Norbert Wiener que pertenecen al semestre académico

2024-I11.
Criterios de inclusion

|. Estudiantes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert

Wiener matriculados en el semestre 2024 - 11.
Criterios de exclusién

I. Estudiantes de Medicina Humana con tratamiento para alguna patologia

psicoldgica o psiquiatrica.

Il. Estudiantes de Medicina Humana que hayan realizado traslados externos o

internos.
I1l. Estudiantes de Medicina Humana que no firmen el consentimiento.
Muestra

Es subconjunto representativo de la poblacién total que se selecciona para participar
en el estudio (58). Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la formula

para poblaciones finitas mediante la plataforma SurveyMonkey, obteniéndose un



tamafo muestral de 354 estudiantes de Medicina Humana.

N = tamafio de la poblacién = 4400
e = margen de error = 5% = 0.05
Z = puntuacion z = 95% = 1,96

p = proporcion estimada = 0.5

zZ2xp (1 —p)
ez

2
1 —
1 (Z Xp;(! p))
e“N

=354
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Estos participantes fueron seleccionados de manera sistematica y aleatorizada,

garantizando que la muestra sea representativa y permita la generalizacion de los

resultados.

Muestreo

El estudio emple6 un muestreo probabilistico estratificado, en el cual la poblacion

fue dividida en estratos segun los ciclos académicos. Posteriormente, se selecciond

aleatoriamente a los participantes dentro de cada estrato. Este método fue escogido

con el objetivo de minimizar el sesgo de seleccion y asegurar que los participantes

reflejen de manera adecuada las caracteristicas de la poblacion estudiada (58).
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Variables y Operacionalizacion

Variable Principal:

Trastornos en la Conducta Alimentaria

Variable Secundaria:

Estrés, Ansiedad y Depresion
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3.7.  Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién Valorativa
Restriccion alimentaria
Alteraciones Condiciones  de | Dieta
- . icol6ai i Siempre (S) =3
. psicoldgicas conducta Preocupacion por el peso npi
Variable PI’InC|pal. graves alimentaria que Casi 5|en(']pre)(CS) =2
. i - . . . Aveces (AV) =1
caracterizadas por | @lteran laingestay . . Episodios de ingesta compulsiva Ordinal .
;rlziars;g;r:;)rsiaen la Conducta atrones p afectan Bulimia y Preocupacion por P Y P Casi nunca (CN) =0
Anormales de | Significativamente | la comida Conduct ori Nunca (N) =0
ngests almentaria la funcion fisica o onductas compensatorias
; psicosocial, segln Sensacion de control o falta de control
y preocupaciones | |, determinado | Control oral sobre la comida
excesivas sobre el por el instrumento
peso y la imagen | (EAT-26) Riesgo de Trastorno de la Score total Intervalo (< 20) Sin Riesgo
corporal (18,35). Conducta Alimentaria (>20) Con Riesgo
Tension -Medio (8-9 puntos)
-Moderado (10-12 puntos)
Irritabilidad -Severo (13-16 puntos)
Estrés - -Extremadamente severo (> 17
Agotamiento puntos
Alteracion de la -Sin Estrés (0-7 puntos)
salud mental Presion. -Con Estrés (>7 puntos)
relacionada con el | Se define por
bienestar las Sentimientos de nerviosismo -Niveles de ansiedad:
emocional, puntuaciones -Medio (4-5 puntos)
. - caracterizada por | obtenidas en la -Moderado (6-7 puntos)
Variable Secundaria:
respuestas Escala  (DASS- Miedo Ordinal -Severo (8-9 puntos)
. . fisioldgicas y | 21),enlasque mas | Ansiedad -Extremadamente severo (=10
Estrés, Ansiedad y - -
D - cognitivas que | puntaje puntos)
epresion A ! .
puede incluir | indica mayor Aprensién v temor -Sin Ansiedad (0-3 puntos)
tension, presencia de P y -Con Ansiedad (>3 puntos)
preocupacion depresion, estrés,
excesiva y | y ansiedad. o . -Medio (5-6 puntos)
sentimientos Sentimientos de tristeza -Moderado (7-10 puntos)
persistentes de D -Severo (11-13 puntos)
; esesperanza
tristeza (60). - P -Extremadamente severo (=14
Depresion

Baja autoestima

puntos)
-Sin Depresion (0-4 puntos)
-Con Depresion (>4 puntos)
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Variable Interviniente:

Tiempo
transcurrido desde

Afios cumplidos al

Menor de 20 afios.

el nacimiento de | momento de que . . ~ . . 20 - 25 afios
. No Dimensional Afios cumplidos Nominal ~
Edad una persona hasta | se _reallza el 26 - 30 afios
el momento actual | estudio Mayor de 30 afios
(61).
Conjunto de
caracteristicas
Variable Interviniente: sociales y | Genero segun .
S . . e . . Masculino
culturales rasgos biolégicos | No Dimensional Identificacion de género Nominal -
. AN Femenino
Genero asociadas a los | del individuo
roles de hombres y
mujeres (62).
Periodo del curso
?:ngtjlé?é?‘s e U | semestres Primer afio (I-11)
Variable Interviniente: educativa cursados a la fecha Segundo afio (I11-1V)
' de la investigacion | No Dimensional Semestres académicos Ordinal Tercer afio (V-VI)

Ciclo Académico

determinado por el
nivel de avance en
el plan de estudios
(26).

segin  matricula
registrada

Cuarto afio (V1I-VIII)
Quinto afio (IX-X)
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.8.1. Técnica

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que permite obtener
informacion de un grupo de personas mediante preguntas estructuradas. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2021), la encuesta es una herramienta clave
en la investigacion cuantitativa, ya que facilita la recopilacion de datos sobre
opiniones, actitudes, comportamientos y caracteristicas de una poblacién o
muestra representativa (58). En este estudio, se utiliz6 la encuesta como técnica

principal de recoleccion de datos.
3.8.2.  Descripcion

La descripcion de la técnica e instrumento implica especificar sus
caracteristicas, la forma de aplicacion, los procedimientos para la recoleccion de
datos, y la justificacion de su eleccidn para asegurar la validez y confiabilidad
de los resultados obtenidos (58). En ese sentido el instrumento de medicion

estuvo conformado por cuatro secciones:

I.  Consentimiento informado: Se explic6 a los participantes los objetivos del

estudio, garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos.

Il. Datos sociodemograficos y académicos: Se recolecté informacién como

edad, género y ciclo académico.

I1l. Cuestionario EAT-26: Evalud el riesgo de Trastornos de la Conducta

Alimentaria.

IV. Escala DASS-21: Conformada por 21 items en una escala de Likert, midid

los posibles casos de Estrés, Ansiedad y Depresion en los participantes.
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La informacion fue recopilada mediante un formulario virtual en Google Forms,
y la recoleccion de datos se llevo a cabo en los meses de octubre y noviembre

del 2024.
3.8.3.  Validacién
Escala breve DASS-21:

El instrumento, originalmente desarrollado por Lovibond y Lovibond (1995) en
Australia con 42 preguntas, fue adaptado y reducido en Chile por Roman et al.
(2008) para evaluar niveles de emociones negativas como depresion, ansiedad y
estrés en individuos de 14 a 45 afios. Se trata de una medida de autoinforme
utilizada tanto en entornos clinicos como individualmente y en grupo, con un
tiempo estimado de aproximadamente 5 a 10 minutos para su completitud. Esta
version ha demostrado validez de construccion, con un indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de .910 y un valor de Bartlett menor a .001, explicando alrededor
del 49.98% de la varianza. El andlisis revela una estructura de tres factores
correlacionados, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.72, lo que indica una
confiabilidad suficiente entre las escalas. Se ha verificado la validez de
contenido en el piloto del estudio (V = 0.99) y el ajuste del modelo mediante
andlisis factorial confirmatorio (AFC), con un CMIN/DF de 609, CFI de .918,
TLI de .910, SRMR de .022 y RMSEA de .078. Ademas, se ha encontrado
evidencia de validacion interna y de las dimensiones mediante coeficientes alfa

y omega de Cronbach superiores al 79.99% (60).
Cuestionario EAT-26:

El Eating Attitudes Test (EAT) es un cuestionario auto informado compuesto

por 26 items, creado originalmente por Garner et al. (1982). Posteriormente



38

traducido y validado por Gandarillas et al. (2003). Esta organizado en tres
dimensiones: Dieta, que incluye los items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23,
24, 25; Bulimia y preocupacion por la comida, que abarca los items 3, 4, 9, 18,
21, 26; y Control oral, que comprende los items 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20. Para
calcular la puntuacion total del EAT-26, se suman las puntuaciones de las
respuestas. Cada item se evalla mediante una escala tipo Likert con 5 opciones
de respuesta, que van desde "nunca” hasta " Siempre ". Los items del 1 al 24,y
el 26, se puntiian de forma favorable (“Siempre” = 3, “Casi siempre” = 2, “A
veces” = 1, y “Casi nunca” y “Nunca” = 0). El item 25 se puntia de manera
opuesta (“Nunca” = 3, “Casi nunca” = 2, “A veces” = 1, y “Casi siempre” y
“Siempre” = 0). Sumando todas las puntuaciones de los items se obtiene la
puntuacion total del EAT-26, que puede variar de 0 a 78. Una puntuacién que
sobrepase los 20 indica la presencia de riesgo de tener trastorno alimentario y la
necesidad de realizar una evaluacion mas detallada, como una entrevista con un
profesional clinico experimentado. Este cuestionario no se utiliza para realizar
un diagnostico, ya que esto requiere la intervencion de un profesional capacitado
y la realizacion de varias entrevistas. Este instrumento ha sido validado en

numerosas investigaciones internacionales y adaptado al espafiol (18,63).
3.8.4. Confiabilidad

DASS-21: Los coeficientes alfa para las dimensiones de depresion y estrés
fueron de 0,85 y 0,83, respectivamente, mientras que para la dimension de
ansiedad fue de 0,73. En conjunto, el DASS-21 mostré un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,91, lo que indica una buena confiabilidad entre las diferentes

escalas.
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EAT-26: El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para el instrumento
EAT-26 es de 0,937, y este valor permanece constante incluso después de excluir

elementos con baja homogeneidad.

Procesamiento de Analisis de Datos

Para esta investigacion, se disefio un formato en Google Forms para la
recopilacién de datos, el cual fue distribuido a través de redes sociales,
garantizando la participacion voluntaria y el anonimato de los encuestados.
Posteriormente, los datos fueron exportados a Microsoft Excel y procesados en

SPSS v21 para su analisis.
Fase Descriptiva:

Se utilizaron frecuencias, porcentajes y tablas de contingencia univariadas y
bivariadas. Ademas, se calcularon la media y la desviacion estandar para evaluar

la distribucién de las variables.
Fase de andlisis:

De acuerdo al tamafio de la muestra se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para las variables cuantitativas (considerando
significativo un valor de p > 0.05). A continuacion, se realizaron pruebas
estadisticas para examinar las relaciones entre las variables. La prueba
demuestro anormalidad por lo cual se aplicé el coeficiente de correlacion rho de
Spearman para explorar la asociacién entre el riesgo de TCA y el EAD,
considerando como significativas las asociaciones con un margen de error

menor al 5% (p < 0,05).
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3.10. Aspectos Eticos

La presente investigacion fue sometida a la evaluacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener y aprobada con expediente N° 0506-2024.
Para garantizar el cumplimiento ético, se siguieron las normativas establecidas.
Segun Resnik (2020), se asegurd la proteccion de la autonomia y la
confidencialidad de los participantes mediante la anonimizacion de los datos (64).
Ademas, se proporcioné un formulario de consentimiento informado al momento
de aplicar el cuestionario, el cual fue aceptado antes de la participacion del
estudio. Por ultimo, siguiendo los principios éticos de Beauchamp & Childress
(2019), se respetd la autonomia de los participantes y se aplico el principio de no

maleficencia, evitando cualquier posible dafio y minimizando riesgos (65).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Presentacion de resultados descriptivos

4.1.1.1 Anélisis sociodemogréfico y académico

Tabla 1. Muestra segin Género, Edad y Ciclo académico cursado en

estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Caracteristicas f (%)
Genero
Masculino 107 (30,23)
Femenino 247 (69,77)
Edad* 23.89 +5.06
Menor de 20 afios 108 (30,51)
20225 155 (43,79)
26230 67 (18,93)
Mayor a 30 afios 24 (6,78)
Ciclo académico
Primer afio (I-11) 71 (20,06)
Segundo afio (111-1V) 76 (21,47)
Tercer afio (V-VI) 61 (17,23)
Cuarto afio (VII-VIII) 49 (13,84)
Quinto afio (1X-X) 37 (10,45)
Sexto afio (XI-XII) 33(9,32)

Séptimo afio (XI1-XIV) 27 (7,63)

*Media + desviacion estandar

Con una muestra de 354 estudiantes de medicina humana encuestados,

podemos observar que el género femenino conforma el 69.77%, mientras que
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el resto son de género masculino con un 30.23%. Con respecto a la edad, la
mayoria de la muestra se encuentra en el rango de edad de 20 a 25 afios con el
43.79%, seguido por el grupo de menores de 20 afios con 30.51%. Ademas, el
grupo de 26 a 30 afos incluye a 18.93% de los participantes, mientras que el
grupo de mayores de 30 afios es el menos representado, con el 6.78%. La edad
promedio de los estudiantes es de aproximadamente 23.89 afos, mientras que
la desviacion estandar es de 5.06. Finalmente, la distribucion por ciclo
académico revela que el primer afio de estudio (I-11 ciclo) cuenta con 20.06%,
le sigue el segundo afio (Il1-1V) siendo la mayor cantidad con 21.47%.
Asimismo, el tercer afio (V-VI) presenta 17,23%, luego el cuarto afio (VII-VIII)
se observa 13.84%. En el quinto afio (IX-X) se visualiza el 10,45%.
Posteriormente, el sexto afio (XI-XII) que corresponde al externado médico,
registro el 9.32%. Por ultimo, el séptimo afio (XI1I-XIV) que es cuando se

realiza el internado meédico, es el menos representado, con solo 7.63%.

4.1.1.2 Andlisis de la prevalencia del riesgo de Trastorno en la Conducta

Alimentaria

Tabla 2. Prevalencia del Riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria en
estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Sin Riesgo  Con riesgo

f (%) f (%)
Bulimia y Preocupacion por la comida 343 (96.89) 11 (3.11)
Dieta 160 (45.20) 194 (54.80)
Control Oral 246 (69.49) 108 (30.51)

Riesgo de TCA (Total) 158 (44.63) 196 (55.37)
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Respecto a la prevalencia de riesgo de Trastorno en la Conducta Alimentaria,
evidenciamos que unos el 55.37% presentan riesgo de TCA, mientras que el
44.63% no presentan riesgo de TCA. En cuanto a, Bulimia y preocupacién por
la comida, la mayoria de los estudiantes no presentan riesgo con un 96.89%,
mientras que solo unos 3.11% se encuentran con riesgo. En la dimension Dieta,
mas de la mitad de los estudiantes con un 54.80% tienen riesgo, siendo esta la
dimension con mayor prevalencia de riesgo en comparacion con las otras. En
cuanto a la dimension Control oral, unos 69.49% no presentan riesgo, mientras

que el 30.51% estan clasificados como con riesgo.

4.1.1.3 Analisis de la prevalencia de riesgo de Trastornos en la Conducta

Alimentaria segun el género

100.0%
90.0%
80.0%

70.0%
60.0% 55.1%

59.9%

44.9%
40.1%

Hombres Mujeres

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

B Sin Riesgo M Con Riesgo

Figura 1. Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria segun género en

estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Respecto a la prevalencia de riesgo de TCA segun género, en el caso de los
hombres, el 55.1% no presenta riesgo de TCA, mientras que un 44.9% se

clasifica como con riesgo. Por otro lado, entre las mujeres, el 59.9% se
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encuentra con riesgo, superando al porcentaje de aquellas sin riesgo, que es del

40.1%.

4.1.1.5 Anélisis de los posibles casos de Estrés, Ansiedad y Depresion

Posibles casos de Estrés , Ansiedad y Depresién

100.00%

83.62% 81.369

80.00% 7 75.42%

. (]
60.00%
40.00% 24.58%

16.38% 18.64% cr
20.00% .
oo O ]
Estrés Ansiedad Depresion

W Casos M Normal

Figura 2. Casos de Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela

de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Respecto a los casos de EAD, se encontrd que el 83.62% de estudiantes
indicaron presentar Estrés, asi mismo, 81.36% indico tener Ansiedad mientras

que el 75.42% mencionaron tener Depresion.
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Tabla 3. Analisis de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las

variables con los resultados obtenidos del estudio.

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Estrés ,161 354,000
Ansiedad ,167 354,000
Depresion ,173 354 ,000
Bulimia Preocupacion Por La Comida ,448 354 ,000
Dieta ,428 354,000
Control Oral ,456 354,000
Riesgo de TCA 422 354 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Previamente se realiza la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov siendo

los valores de significacion (Sig.) obtenidos para todas las variables menores

a (p <0.05), lo que indica que las variables analizadas siguen una distribucion

NO normal en esta muestra de estudiantes de Medicina Humana. Esto se aplica

a las variables Estrés, Ansiedad y Depresion, como también a las dimensiones

de TCA (Dieta, Bulimia y preocupacion por la comida, Control oral) y el

puntaje total de riesgo de TCA tampoco presentan normalidad. Debido a que

las variables no cumplen con el supuesto de normalidad, se deben emplear

pruebas no paramétricas para los andlisis estadisticos posteriores, como la

correlacion de Spearman.
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4.1.3. Prueba de hipotesis
H1: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria estan asociados al Estrés,
Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de

Lima durante el 2024.

HO: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria NO estan asociados al Estrés,
Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de

Lima durante el 2024.

Nivel de significancia: 0.05

Tabla 4. Andlisis bivariado del Riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria asociado al Estrés, Ansiedad y Depresién en estudiantes de una

escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Estrés Ansiedad Depresion

Rh g Coeficiente de correlacion ,382° 410’ ,466"
o e
riesgo de TCA Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
Spearman
N 354 354 354

*. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se puede evidenciar la existencia de una correlacion significativa positiva entre
el riesgo de TCA y las tres variables individuales: Estrés (p = 0.382, p < 0.01),
Ansiedad (p = 0.410, p < 0.01) y Depresion (p = 0.466, p < 0.01). Esto indica
que a medida que aumentan los niveles de Estrés, Ansiedad o Depresion,
también se incrementa el riesgo de TCA en los estudiantes. Esto sugiere que el
Estrés, Ansiedad y Depresion esta estrechamente asociado con el riesgo de
TCA. Por lo tanto, en base a estos resultados obtenidos, se rechazé la hipotesis

nula.
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Tabla 5. Analisis bivariado de la relacion del Estrés, Ansiedad, y Depresion

con las dimensiones de los Trastornos en la Conducta Alimentaria en

estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Estres

Ansiedad Depresion

Coeficiente de correlacion ,275™

Bulimia_Preocupacion_Por_La_Comida Sig. (bilateral) ,000
N 354
Coeficiente de correlacion ,372™

Dieta Sig. (bilateral) ,000
N 354
Coeficiente de correlacion ,470™

Control_Oral Sig. (bilateral) ,000
N 354

223"
,000
354
,399™
,000
354
,225™
,000
354

174
,001
354
,486™
,000
354
551"
,000
354

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se puede apreciar que todos los valores de correlacion son estadisticamente

significativos al nivel (<0.01), lo que indica relaciones consistentes entre estas

variables. En la dimensién de Bulimia y preocupacion por la comida se

observaron correlaciones positivas y significativas con Estrés (p = 0.275, p <

0.01), Ansiedad (p = 0.223, p < 0.01) y Depresion (p = 0.174, p < 0.01),asi

mismo en Dieta, presentd correlaciones mas fuertes, especialmente con

Depresion (p = 0.486, p < 0.01), seguida de Ansiedad (p =0.399, p <0.01) y

Estrés (p =0.372, p <0.01) , y en cuanto a Control oral mostr6 la correlacion

mas alta con depresion (p = 0.551, p <0.01), seguida de Estrés (p = 0.470, p <

0.01) y Ansiedad (p = 0.225, p <0.01).
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Tabla 6. Andlisis Bivariado del Género, Edad y Ciclo académico en relacién
al riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes de una

escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2024.

Trastorno en la Conducta

Alimentaria
N . Total
Sin Riesgo Con Riesgo
(n=354)
f % f % p f %
Masculino 59 16.7 48 13.5 107 30.2
Genero 0.009
Femenino 99 28 148 41.8 247 69.8
Menor de 20 afios 60 16.9 48 13.6 108 30.5
20a25 52 147 103 29.1 155 43.8
Edad 0.002
26 a 30 33 93 34 9.6 67 18.9
Mayor de 30 afios 13 37 11 3.1 24 6.8
Primer afo (I-11) 42 119 29 8.2 71 20.1
Segundo afio (111-1V) 34 9.6 42 11.9 76 21.5
Cicl Tercer afio (V-VI) 29 8.2 32 9 61 17.2
iclo
o Cuarto afio (VII-VIII) 18 5.1 31 838 0.007 49 13.8
academico )
Quinto afio (IX-X) 18 5.1 19 5.4 37 10.5
Sexto afio (XI-XII) 13 3.7 20 5.6 33 93
Séptimo afio (XI11-XIV) 4 1.1 23 65 27 76

p: Resultado calculado por la prueba correlacion Chi- Cuadrado de independencia

Mediante la prueba de independencia Chi-cuadrado se obtuvieron los valores
de significancia (p). Empezando con género el cual se identifico una diferencia
estadisticamente significativa para el riesgo de TCA (p = 0.009), ademas las
mujeres mostraron un mayor porcentaje de riesgo de TCA 41.8%, en
comparacion con los hombres 13.5%. En cuanto a la edad, las diferencias en la
distribucion también fueron significativas para el riesgo de TCA (p = 0.002),
los estudiantes de entre 20 y 25 afios presentaron el mayor porcentaje de riesgo
de TCA con 29.1%. Por otro lado, los grupos extremos de edad (menores de 20

afios y mayores de 30 afios) mostraron porcentajes menores. Por Gltimo, en el
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caso de ciclo académico, la distribucion mostroé diferencias significativas tanto
para el riesgo de TCA (p = 0.007). Asi mismo, los estudiantes del segundo afio

(I1-1V) presenta la mayor proporcion de riesgo de TCA 11.9%.

4.1.4. Discusion de resultados

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre el
riesgo los Trastornos de la conducta alimentaria y el estrés, la ansiedad y la
depresion en estudiantes de una escuela de Medicina Humana y tomando en
cuenta los resultados obtenidos, se logré aportar informacion relevante sobre estas
variables. Ademas, se utilizd diversos estudios previos que abordaron propdsitos

relacionados al tema planteado.

Primeramente, se inicia con la discusion del objetivo general de este estudio, la
cual es determinar la asociacién entre el riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentariay Estrés, Ansiedad y Depresion. En base a lo mencionado, se encontrd
que el 55.37% de los estudiantes presentaron riesgo de TCA, y este riesgo estuvo
significativamente asociado con altos niveles de EAD (p < 0.01). El cual explica
que a mayor nivel de EAD, mayor sera el riesgo de TCA, generando un peligro

para su bienestar. Con ello se estaria rechazando la hipdtesis nula.

El andlisis de Spearman también mostrd correlaciones significativas entre EAD
con el riesgo de TCA (p =0.382, 0.410 y 0.466, respectivamente). Santos-Olivera
et al. (2023) también encontraron que los estudiantes con ansiedad alta tienen un
mayor riesgo de desarrollar patrones alimentarios alterados, destacando la

interaccidn entre factores emocionales y conductuales (66).

Estos resultados coinciden con otros estudios previos que destacan la relacion

estrecha entre EAD v el riesgo de TCA, particularmente en poblaciones jovenes y
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académicamente exigentes. Un estudio realizado por Barriguete et al. (2020) en
estudiantes universitarios también encontrd una relacion directa entre estrés y
alteraciones en los habitos alimentarios, con el estrés como un desencadenante
principal para el riesgo de TCA (62). Asimismo, un analisis de Toro y Vilardell
(2019) reporté que la ansiedad y la depresion son predictores clave para el

desarrollo de conductas alimentarias patolégicas en jovenes (67).

Por otro parte, considerando lo planteado en el primer objetivo especifico, el
andlisis mostr6 una prevalencia de 196 estudiantes, 55.37% con riesgo de TCA,
siendo las mujeres el grupo con mayor prevalencia de riesgo de TCA. Este
hallazgo es consistente con investigaciones como la de Rivera Gonzales et al
(2023), en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana donde se report6 que
las mujeres tienen entre 2 'y 4 veces mas probabilidades de desarrollar TCA debido
a factores socioculturales como la presion por cumplir estandares estéticos (68).
En un contexto latinoamericano, Alvarado et al. (2021) también encontraron que
las estudiantes de medicina presentan un mayor riesgo debido a la doble carga de
estrés académico y autoexigencia personal (69). Esto resalta la necesidad de
intervenciones enfocadas en la poblacion femenina en entornos educativos

exigentes.

En relacion a lo planteado en el segundo objetivo especifico, muestra que los
posibles casos de Estres (83.6%), Ansiedad (81.3%) y Depresion (75.4%)
encontrado en este estudio coincide con cifras reportadas en investigaciones
recientes como la de Rios-Gonzalez et al. (2023) en la cual identificaron
prevalencias de estrés del 82.4%, ansiedad del 76.9% y depresion del 72.1% en
estudiantes de Medicina Humana en Ecuador, atribuyéndolas a las altas demandas

académicas y al impacto de factores psicosociales derivados de la formacion
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médica (64). De manera similar, Garcia-Sanchez et al. (2022) documentaron que
un 80% de los estudiantes en México experimentaron al menos uno de estos
sintomas, destacando la influencia del Estrés cronico asociado a la sobrecarga

curricular y la falta de estrategias adecuadas de afrontamiento (65).

Zeng et al. (2021) encontraron que el estrés académico se asocia
significativamente con ansiedad en estudiantes de Medicina Humana, con
prevalencias que superan el 60% en entornos de alta demanda. Esto refuerza la
conexion entre estres y ansiedad observada en el presente estudio (70). De manera
similar, Hussein et al. (2020) informaron que los estudiantes con estrés severo
presentaban una alta prevalencia de depresion, lo que explica el alto porcentaje de
estas dos condiciones en la muestra analizada (71). Ademas, el vinculo entre
ansiedad y depresion, con una prevalencia alta es consistente con lo informado por
Son et al. (2020), quienes identificaron que estas dos condiciones comparten
factores de riesgo comunes, como la percepcién de fracaso académico y la falta de
apoyo social (72). Ademas, la idea de que estas condiciones se potencian
mutuamente, generando un impacto acumulativo en la salud mental. Segun
Sharma et al. (2022), esto puede deberse a mecanismos fisioldgicos compartidos,
como la activacién crénica del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, que agrava
los sintomas y dificulta la recuperacion en los estudiantes sometidos a un alto nivel

de exigencia académica (73).

El tercer objetivo especifico busca determinar la asociacion entre las dimensiones
de los Trastornos en la Conducta Alimentaria (Dieta, Bulimia, Control oral) con

el Estrés, Ansiedad y Depresion en los estudiantes de Medicina Humana.
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Conforme a lo anterior se encontré que las preocupaciones por la Dieta son las
mas prevalentes (54.8%), seguidas del control oral (30.5%) y bulimia y
preocupacion por la comida (3.11%). Gonzélez Peérez et al. (2023) informaron
tendencias similares, sugiriendo que la percepcion de la imagen corporal y el
control del peso son desencadenantes comunes en esta poblacion (67). Ademas,
las altas correlaciones entre estas dimensiones y el estrés (p = 0.470) refuerzan el
papel del Estrés como factor detonante de conductas alimentarias disfuncionales.
La correlacion mas fuerte se observa entre Control Oral y Depresion, con un
coeficiente de correlacién de (p = 0.551), lo que sugiere que un mayor Control oral
estd estrechamente relacionado con mayor presencia de depresion en los
estudiantes de Medicina Humana. Este hallazgo es consistente con estudios
previos que indican que las conductas alimentarias restrictivas, como el control
excesivo de la ingesta, pueden estar asociadas con sintomas depresivos. En este
sentido, Moya et al. (2020) demostraron que los estudiantes con trastornos
alimentarios, como la anorexia, presentan una mayor prevalencia de depresion, lo

que refuerza nuestra observacion (74).

Por otro lado, la correlacion entre Dieta y Depresion (0.486) es notable, lo que
implica que los estudiantes que muestran conductas de control dietético (como
restricciones alimentarias) tienen niveles mas altos de depresion. Este resultado
también coincide con la investigacion de Singh et al. (2021), que encontré que las
restricciones dietéticas pueden desencadenar o agravar los sintomas depresivos en
poblaciones jovenes, especialmente en contextos académicos de alta presion (75).
La Bulimia y Preocupacién por la Comida también muestra correlaciones

significativas con el EAD.
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Finalmente, el ultimo objetivo especifico fue conocer la Edad, Género y Ciclo
académico en relacion al riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria en los
estudiantes de Medicina Humana. En cuanto a la edad, se observo, una mayor
prevalencia de riesgo de TCA en estudiantes de entre 20 y 25 afios con 29.1% de
riesgo de TCA, p < 0.05. Esto podria estar relacionado con el inicio de etapas
clinicas en la formacion médica, donde las exigencias académicas y emocionales
se intensifican. Este patron ha sido reportado por investigaciones como la de
Pineda y Gémez (2020), quienes identificaron un aumento significativo en los
niveles de estrés y conductas alimentarias disfuncionales en estudiantes durante
los afios intermedios de la carrera, quienes experimentan mayores niveles de estrés
académico, posiblemente debido a la transicion entre cursos basicos y clinicos
(76).Asi mismo, los estudiantes de los Ultimos afios mostraron nuevamente un
incremento en el riesgo de TCA, como evidenciado en los ciclos (XII-XIV)
(6.5%). Este dato concuerda con los hallazgos de O’Connor y Doshi (2020),
quienes describen un "efecto de desgaste” en estudiantes proximos a graduarse,
caracterizado por agotamiento fisico y emocional, asi como mayor propension a
habitos alimentarios poco saludables, atribuyendo este fenémeno al aumento de

las responsabilidades clinicas y académicas en los ultimos afios de formacion (77).

El alto porcentaje de estudiantes con EAD sugiere la necesidad de programas de
intervencién temprana. Segun Gonzalez-Pérez et al. (2023), estrategias como la
implementacion de talleres de manejo del estrés y asesoramiento psicoldgico han
demostrado ser eficaces para reducir los sintomas emocionales en estudiantes de
ciencias de la salud (78). Asi mismo Estudios en otros paises han mostrado
patrones similares, indicando que los problemas emocionales en estudiantes de

medicina son una preocupacion global. Un metandlisis reciente destaco que el
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estres académico afecta al 60-80% de los estudiantes de medicina a nivel mundial,
lo que sugiere que estas condiciones son un fendmeno universal, como lo

mencionan Rios-Gonzalez et al. (2023) (79).

Por ultimo, los resultados evidencian la necesidad de implementar programas de
prevencion y manejo de EAD en estudiantes universitarios, especialmente en
aquellos que cursan carreras de alta exigencia como Medicina. Estudios. Asi
mismo, Foster et al. (2022) han demostrado que intervenciones como la terapia
cognitivo-conductual y talleres de manejo de estrés pueden reducir
significativamente el riesgo de TCA en estudiantes universitarios (80). Ademas,
seria fundamental incluir enfoques psicoeducativos dirigidos a la promocién de

habitos alimentarios saludables.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

Conclusiones

Primero: Se comprob6 que el riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria se
encuentra asociado al Estrés, Ansiedad y Depresion, evidenciado por el analisis
realizado con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual mostro
resultados estadisticamente significativos (p < 0.01).

Segundo: Se evidencio que la prevalencia de riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentaria fue de 55.37%. Entre las mujeres se destaco un 59.9% con riesgo de
TCA. Asi mismo, La Dieta fue la dimension més representativa con el 54.8%.
Tercero: Se identifico que, de todos los estudiantes de Medicina Humana
encuestados, el 83.62% tiene Estrés, 81.36% padece de Ansiedad y 75.42%
presenta Depresion.

Cuarto: Se establecié que existe una fuerte asociacion entre las dimensiones de
los Trastornos en la Conducta Alimentaria (Dieta, Control oral, Bulimia) y el
Estrés, la Ansiedad y la Depresion con un grado de significancia (p < 0.01).
Quinto: Se observo que el género femenino represento un 69.8% del total, el cual
un 41.8% presenta riesgo de TCA. El 43.8% de los estudiantes de Medicina se
encuentran entre 20 y 25 afios encontrandose un 29.1% con riesgo de TCA.
Finalmente, El 21.5 % son estudiantes del segundo afio (I11-1V) representando la

mayor proporcién con 11.9% de riesgo de TCA.
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5.2. Recomendaciones
1. Ampliar esta investigacion considerando el riesgo de Trastornos en la Conducta
Alimentaria en estudiantes de Medicina Humana, con el objetivo de desarrollar
una base teorica que permita identificar patrones Gtiles para la prevencion y, en

casos mas avanzados, para el tratamiento de estos trastornos.

2. Desarrollar programas educativos enfocados en la promocion y prevencion de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria, en colaboracion con el sector de
atencion primaria en salud. Estos programas deberian incluir un enfoque
especifico en la gestion del estrés, la ansiedad y la depresién en estudiantes de
Medicina Humana, fomentando el bienestar integral de esta poblacion.
Ademas, implementar estrategias para la gestion del estrés académico, como
talleres de manejo del Estrés y la Ansiedad, ajustes en la carga académica y el
uso de aplicaciones de bienestar que faciliten el monitoreo del estado emocional

de los estudiantes.

3. Fomentar estilos de vida saludables mediante campafias de promocion de
habitos alimenticios adecuados, asesoria nutricional, espacios para la actividad
fisica y concientizacion sobre la importancia del descanso. La universidad
puede colaborar con profesionales en nutricion y deporte para brindar
asesoramiento personalizado y disefiar programas que incentiven la adopcion

de rutinas saludables entre los estudiantes.

4. Utilizar esta investigacion como referencia por parte de los directivos de la

Universidad Privada Norbert Wiener, especialmente la Escuela de Medicina
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Humana, para establecer grupos de trabajo interdisciplinarios que permitan un
diagnostico precoz de Trastornos en la Conducta Alimentaria como también el
estres, la Ansiedad y la depresion en los estudiantes, facilitando asi la
intervencién oportuna y el desarrollo de estrategias de apoyo dentro de la
universidad. Finalmente, incluir en la malla curricular, médulos sobre salud
mental, establecer protocolos de accion ante crisis emocionales y fomentar una
cultura de bienestar que reduzca el estigma asociado a la busqueda de ayuda

psicoldgica.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

“TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ASOCIADO AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA, LIMA 2024”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

Objetivos General

Hipdtesis General

Principal

Enfoque de la investigacion

« ¢Existe una asociacion entre el riesgo de Trastornos en

« Determinar la asociacién entre el riesgo de Trastornos en

» Los Trastornos de la Conducta

¢ Trastornos de la conducta

la Conducta Alimentaria y Estrés, Ansiedad y Depresion | la Conducta Alimentariay Estrés, Ansiedad y Depresiénen | Alimentaria estdn asociados al | alimentaria
en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de | estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima | Estrés, Ansiedad y Depresion en
Lima durante el 2024? durante el 2024. estudiantes de una escuela de
Medicina Humana de Lima durante
el 2024
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especifica Secundaria
» ¢Cual es la prevalencia de estudiantes con riesgo de |  Determinar la prevalencia de estudiantes con riesgo de | No aplica *Estrés, Ansiedad y
Trastornos en la Conducta Alimentaria en una escuelade | Trastornos en la Conducta Alimentaria en una escuela de Depresion

Medicina Humana de Lima durante el 2024?

« ;Cudles son los posibles casos de Estrés, Ansiedad y
Depresion que existen en los estudiantes de una escuela
de Medicina Humana de Lima durante el 2024?

« ¢Cudl es la relacion que existe entre las dimensiones de
los Trastornos en la Conducta Alimentaria (Dieta,
Bulimia, Control oral) con el Estrés, Ansiedad y
Depresion en estudiantes de una escuela de Medicina
Humana de Lima durante el 2024?

« ;Cual es la edad, género y ciclo académico en relacion
al riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria en los
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima
durante el 2024?

Medicina Humana de Lima durante el 2024

- Identificar la existencia de posibles casos de Estrés,
Ansiedad y Depresion en estudiantes de una escuela de
Medicina Humana de Lima durante el 2024.

+ Establecer la relacion entre las dimensiones de los
Trastornos en la Conducta Alimentaria (Dieta, Bulimia,
Control oral) con el Estrés, Ansiedad y Depresién en
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima
durante el 2024.

« Conocer la Edad, Género y Ciclo académico en relacion
al riesgo de Trastornos en la Conducta Alimentaria en los
estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima
durante el 2024.

Interviniente

* Edad
* Genero

* Ciclo académico

Tipo de investigacion:

Investigacion de tipo cuantitativa

Método y disefio:
Observacional, Descriptivo y transversal

Poblacion:
4400 estudiantes de Medicina Humana
matriculados en el semestre 2024-11 de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muestra:

354 estudiantes de la escuela de
Medicina Humana matriculados en el
semestre 2024-11 de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

Muestreo:

Estratificado

Instrumentos:
EAT-26.
DASS-21.
Ficha de datos.




Anexo 02: Instrumentos

A) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

} } Universidad
Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

a) Edad: <20 []
20-25 [ ]
26-30 []
>30 []
b) Genero
Masculino [ ]
Femenino |:|

c) Ciclo académico
Primer afio (I-11)
Segundo afio (I11-1V)

Tercer afio (V-VI)

Quinto afio (IX-X)

Sexto afio (XI-XII)

]
]
]
Cuarto afio (VII-VIII) []
]
]
]

Séptimo afio (XI1-X1V)



B) CUESTIONARIO EAT-26

Trastornos de la Conducta Alimentaria asociado al Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes de una

escuela de Medicina Humana, Lima 2024

Estimados, el propdsito de esta encuesta es recabar informacion para poder evaluar el riesgo de padecer
algun tipo de Trastornos en la Conducta Alimentaria, por tal motivo les solicito llenar el cuestionario para

participar, tiene derecho a la confidencialidad.

Instrucciones: Coloque los indicadores como respuestas a cada pregunta de acuerdo con la siguiente tabla:

Siempre (S) Casi siempre (CS) | A Veces (AV) Casi nunca (CN) Nunca (N)

N° | ITEMS S |CS |AV |[CN | N

1 | Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.

2 | Procuro no comer cuando tengo hambre.

3 | Lacomida es para mi una preocupacion habitual.

4 | He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder
parar de comer.

5 | Corto mis alimentos en trozos pequefios.

6 | Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como.

7 | Procuro no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos.

8 | Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer mas.

9 | Vomito después de comer.

10 | Me siento culpable después de comer.

11 | Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o.

12 | Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias.

13 | Los demas piensan que estoy demasiado delgada/o.

14 | Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de celulitis.

15 | Tardo mas tiempo que los demas en comer.




16

Procuro no comer alimentos que tengan azucar.

17

Como alimentos dietéticos.

18

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

19

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

20

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

21

Paso demasiado tiempo pensando en comida.

22

No me siento bien después de haber comido dulces.

23

Estoy haciendo dieta.

24

Me gusta tener el estbmago vacio.

25

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

26

Después de las comidas tengo el impulso de vomitar.

Subescalas Pregunta

Dieta 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,25
Bulimia y preocupacién por la comida 3,4,9,18,21,26

Control oral 2,5,8,13,15,19,20

Interpretacién

Score Sin Riesgo Con Riesgo

Puntaje <20 >20




C) ESCALA CORTA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Trastornos de la Conducta Alimentaria asociado al Estrés, Ansiedad y Depresion en estudiantes
de una escuela de Medicina Humana, Lima 2024

Cada una de las tres escalas DASS-21 contiene 7 items.

Depresion: Inquietud, desesperanza, inutilidad de la vida, autodesprecio, falta de
interés/compromiso, anhedonia e inercia. (items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)

Ansiedad: Excitacion autonomica, efectos sobre los musculos esqueléticos, ansiedad situacional y
experiencia subjetiva del estado de animo ansioso. (items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20)

Estrés: Niveles de excitacion inespecificos crénicos, dificultad para relajarse, excitacion nerviosa
y malestar/irritabilidad, inquietud/reaccion exagerada e impaciencia. (items 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18)

Lea las frases que se mostraran y marquelas segun como se haya sentido en las Gltimas dos
semanas. Recuerde, no hay una respuesta incorrecta. Las opciones de respuesta son:

Rara vez (0)
casi nunca (1)
a menudo (2)

Casi frecuentemente (3)

N° | Preguntas 0(1]2
1 Me tom6 mucho tiempo liberar la tension.

2 Encuentro mi boca seca

3 No siento ningun sentimiento positivo

4 Me cuesta respirar

5 Me cuesta tomar la iniciativa

6 Reacciono exageradamente en algunas situaciones.

7 Siento que me tiemblan las manos

8 Siento que estoy desperdiciando mucha energia.

9 Me preocupa gque pueda entrar en panico o hacer el ridiculo
10 | No creo que haya nada que me encienda




11

Ya me siento inquieto

12 | Me cuesta relajarme

13 | Me siento triste y deprimido

14 | No toleraré nada que no me permita continuar con lo que estoy haciendo
15 | Siento que voy a entrar en panico

16 | No puedo emocionarme por nada

17 | Siento que mi valor como persona es bajo

18 | Me enojo facilmente

19 | Puedo sentir mi corazén latiendo a pesar de ningun esfuerzo fisico

20 | Tengo miedo sin razén

21 | Creo que la vida no tiene sentido

Score
Depresion Ansiedad Estrés

Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremadamente 14+ 10+ 17+
Severo




Anexo 03: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 24 de octubre de 2024

Investigador(a)
Larry Yoel Velarde Arevalo
Exp. N°: 0506-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
VINCULADO AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA, LIMA
2024” Version 01 con fecha 16/010/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Larry Yoel Velarde Arevalo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Corrco: comite.ctica@uwicneredu.pe



Anexo 04: Formato de consentimiento informado

> | 2 Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Larry Yoel Velarde Arevalo

Titulo: “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ASOCIADO AL ESTRES, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA, LIMA 2024”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ASOCIADO AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA, LIMA 2024” Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Larry Yoel Velarde Arévalo. El
propdsito de este estudio es determinar si los trastornos emocionales estan vinculados a disfunciones
alimentarias en estudiantes de una escuela de Medicina Humana de Lima durante el 2024. Su ejecucién
ayudara/permitira conocer la edad, género y semestres cursados de los estudiantes de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2024 en relacion al riesgo de
disfunciones alimentarias, asi como también, la prevalencia de casos probables de estrés, ansiedad y
depresion de los mismos.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
-Se le encuestara de forma virtual con algunas preguntas para marcar con diferentes opciones

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe ningln riesgo para su persona en este estudio

Beneficios: Usted se beneficiara al poder conocer acerca del impacto emocional que estan vinculados a
disfunciones alimentarias en los estudiantes de la escuela de medicina humana. Ademas de conocer la
prevalencia de edad, género y semestre cursado.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador principal Larry Yoel Velarde
Arévalo, a través del numero celular: 978479975 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

DNI:
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