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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un grupo de problemas
psiquidtricos y nutricionales caracterizadas en la insatisfaccion de la imagen corporal y en
las alteraciones alimentarias. Esta investigacion busca determinar la prevalencia de riesgo
de los TCA en estudiantes universitarios, en el afio 2021. El enfoque es de tipo cuantitativo,
de forma descriptiva — correlacional, segln su disefio es observacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 250 estudiantes a quienes se les aplico el cuestionario
EAT-26 y una ficha sociodemografica. Para estimar la prevalencia se usé la prueba t para
una muestra y para correlacionar las variables se uso la prueba chi-cuadrado. Los resultados
indican que, el 16% de la muestra present6 riesgo de padecer TCA (p=0,000). EI mayor
riesgo fue encontrado en el segundo y quinto ciclo con un 2,4% respectivamente; sin
embargo, no se encontraron asociaciones positivas con el riesgo de padecer TCA 'y el género
(p=0,739). Se concluye que se debe tratar a aquellos estudiantes que presenten dicho riesgo
a fin de evitar complicaciones fisicas, psicologicas y sociales que dificultaren su vida
personal, estudiantil y futuro profesional; asi como fomentar medidas de prevencion a través

de la promocion de la salud.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, trastorno de la conducta alimentaria, variables

sociodemogréficas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

En la actualidad, segin la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria (SUNEDU) (1) se tiene un registro de 1,487.862 universitarios en todo el pais,
de los cuales 67,199 alumnos se encuentran cursando sus estudios en una universidad
privada de Lima Norte, siendo un total de 36,161 y 31,038 entre hombres y mujeres
respectivamente; asimismo, 5450 se hallan en la Facultad de Salud - Sede Los Olivos y 640

de ellos se ubican en la carrera de Nutricion y Dietética en el afio 2021 (2).

Cabe destacar que la edad promedio del universitario peruano, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (3) oscila entre los 16 a 29 afios, representando asi al
44.6% de todos los estudiantes. No obstante, son estas edades lo que los convierte en un
riesgo a la poblacién universitaria, puesto que coinciden con la aparicién de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) ya que se encuentran en una adultez temprana (4-6); es
decir, los jovenes se hallan mas vulnerables debido al proceso de construccion de su
identidad y su falta de criterios, conllevandolos asi a caer en presiones socioculturales que

influyen de manera directa o indirectamente en la aparicion de los TCA (7).

Estudios hallaron que muchos jévenes optan por estudiar la carrera de nutricion
debido a experiencias personales del pasado (8), por experiencias familiares, a la presion de
grupo, a su autoapreciacion y para aprender a lidiar con sus propios desordenes alimentarios
(9,10) Asimismo, encontraron que dichos universitarios recurrian a comportamientos
compensatorios después de sus comidas (11), debido a su aficion con el peso ideal, a su
conocimiento en la realizacion de dietas hipocaloricas (12) y a mantener practicas de

conductas alimentarias inapropiadas impuestas por una sociedad que ensambla a la delgadez

Pag.
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con su éxito profesional (13) conllevando asi a este grupo de estudiantes a presentar un

mayor riesgo de desarrollar TCA.

Si bien se desconoce la causa exacta de los TCA, debido a estos precedentes y a que
los universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética presentan un nivel de estrés y
ansiedad relacionados con el &ambito académico, el ritmo exigente de los estudios, la presion
de los catedraticos, la alta competitividad, la nueva adaptacion social y del sistema
universitario, el alto grado de agotamiento, los horarios demandantes de la formacion
clinica-asistencial, la influencia sobre los regimenes alimentarios y estandares de un peso
ideal conllevan a la busqueda del control de su propia vida y de sus emociones, creando
habitos y rutinas contraproducentes; tales como el ejercicio compulsivo, la mala
autopercepcidn corporal o una alimentacion inadecuada (14-16) que al final representan un
problema de salud, debido a las complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que producen

(17).

Por la complejidad de estos trastornos alimentarios y por qué la informaciéon no
necesariamente es conocimiento, es que los TCA deben tener un manejo multidisciplinario
dada la resistencia al tratamiento, el alto riesgo de recaidas y la creciente morbimortalidad
(6) ya que segun el Deloitte Access Economics (18) se dan 10,200 muertes cada afio como
resultado directo de un trastorno alimentario, es decir, que una persona muere cada 52

minutos por estos trastornos, encontrandose asi entre las enfermedades mas mortales.

Por ende, es licito de que se hable de la existencia de un problema de salud publica
en la poblacién mundial; es asi como, el siguiente trabajo surge con la necesidad de
investigar cual es la prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en
universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada de Lima

Norte.
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1.1.1. Antecedentes Internacionales

El Azeem et al. (19) en su estudio Eating Disorders Among Female Students of Taif
University, Saudi Arabia trazaron como objetivo determinar la prevalencia de los trastornos
alimentarios en sus estudiantes universitarios de salud. Utilizaron como instrumento al EAT-
26. La muestra incluyd a 1200 universitarios entre 17 y 33 afios. Se encontro que el 35,4%
de los estudiantes clasificaban en riesgo de TCA de los cuales el 75.2% ‘“cuando hacen
gjercicio, se preocupan en quemar calorias”; el 64,9% “siente que la comida controla su

vida” y el 76.2% “procura no comer, aunque tenga hambre”.

Azzouzi et al. (20) en su articulo eating disorders among moroccan medical students:
Cognition and behavior. Psychology Research and Behavior Management tuvo como
objetivo evaluar los TCA en 710 estudiantes de medicina mediante su relacion en la
cognicion y el comportamiento. El instrumento que utilizaron fue el SCOFF y el EDI-2. En
donde hallaron que la prevalencia de TCA en sus estudiantes fue del 32,8% (37,6% entre
mujeres y 23,7% entre hombres) y el 18,5% presentaba conductas de control de peso, la

dieta, el ayuno y el uso de supresores del apetito.

Bizri et al. (21) en su investigacion Prevalence of eating disorders among medical
students in a Lebanese Medical School: A cross-sectional tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y posibles factores asociados con los TCA entre los estudiantes de medicina. La
herramienta utilizada fue el EAT-26, SCOFF y una ficha sociodemogréafica. Encontraron
que la prevalencia de TCA fue de un 17% (EAT-26) y de un 19% (SCOOF) siendo la

proporcion de mujeres y hombre de 3 a 1.

lyer et al. (22) en su estudio Prevalence of Eating Disorders and its Associated Risk
Factors in Students of a Medical College Hospital in South India tuvo como objetivo

determinar la prevalencia y los factores de riesgo de los TCA en sus estudiantes de medicina.

Pag.
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Los instrumentos usados fueron el EAT-26, el cuestionario de forma corporal (BSQ34), la
escala de estrés percibido (PSS) y una ficha demogréfica. La prevalencia de riesgo de TCA
fue del 13% (hombres 12.4% y mujeres 13%) y se obtuvo una significancia entre dicha

prevalencia con el estrés y preocupaciones severas sobre la forma del cuerpo.

Begum et al. (23) en su articulo Prevalence of Eating Disorders among Students of
Health Science Colleges in Majamaah University, Saudi Arabia decidieron evaluar la
prevalencia de los TCA y determinar la correlacion entre los TCA 'y el IMC. Utilizaron como
instrumento al EAT-26. Su muestra se conformo por 125 estudiantes de 18 a 25 afios. Se
pudo observar una prevalencia de TCA del 35,2% (14 hombres y 30 mujeres), en cuanto al
andlisis del IMC del total de los estudiantes, el 16.7% de varones se encontraban con un

diagnostico de delgadez, a diferencia de las mujeres (8.6%).

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Ponce et al. (24) en su investigacion descriptiva Trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de medicina de una Universidad de Per( tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de TCA. La muestra la comprendieron 440 estudiantes de
la Universidad San Martin de Porres. Aplicaron un cuestionario virtual para recolectar los
datos de interés y el Eating Attitudes Test 26 (EAT-26). Los resultados indicaron que uno

de cada diez universitarios (10.1%) presentaban un probable diagnostico de TCA.

Véasquez (25) en su tesis Disfuncién familiar como factor asociado a trastorno de la
conducta alimentaria en estudiantes tuvo como objetivo establecer que la disfuncion
familiar es un factor asociado a TCA. Su muestra la comprendieron 154 estudiantes de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, usando un muestreo aleatorio simple.

Aplicaron la prueba de Actitudes Alimentarias (EAT) y la Escala de APGAR. En donde

Pag.
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encontraron, que el género femenino fue el mas frecuente tanto en los casos con TCA como

en los controles (53.2% y 59.7% respectivamente) sin diferencia significativa.

Aguilar (26) en su tesis Relacion entre funcionamiento familiar y el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes adolescentes preuniversitarios Arequipa
- 2019 tuvo como objetivo establecer si existe relacion entre los factores sociodemograficos
con los TCA. Su muestra comprendio de 218 estudiantes del centro preuniversitario
Alexander Fleming. Aplicaron el APGAR familiar y Test de Actitudes Alimentarias (EAT-
26). Demostrando una asociacion estadisticamente significativa entre la funcién familiar y

el riesgo de TCA (p <0,05).

Flores et al. (27) en su estudio transversal analitico de disefio observacional Factores
de riesgo asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de ciencias
de la Salud de la Universidad Andina del Cusco, 2019 tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a los TCA. Su muestra incluy6 264 estudiantes. Utilizaron como
instrumento el EAT-26 y la prueba Body Shape Questionnaire. Demostrando que existe una
asociacion tangible entre estos factores de riesgo y los trastornos de la conducta alimentaria

8% (n=21) de un total de 264.

Chau et al. (28) en su tesis Riesgo de trastornos de la conducta y comportamiento
alimentarios inadecuado en estudiantes de la carrera de nutricion y dietética de una
universidad privada de Lima tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el riesgo de
TCA y el comportamiento alimentario. Su muestra fue de 264 estudiantes, Utilizaron los
cuestionarios EAT-26 y TFEQ-r21. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para variables
categoricas y la prueba de T de student para variables numéricas. Resultando que el 18,2%

de estudiantes presento riesgo de padecer TCA.

Pag.
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1.1.3. Marco Teorico
1.1.3.1. Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Son enfermedades mentales marcadas por alteraciones persistentes en el
comportamiento, actitud e ingestion de los alimentos, acompafiadas por una preocupacion
irrisoria por el peso o de la forma del cuerpo, perjudicando la salud fisica y psicosocial de la
persona (29). Por su parte, la American Psychiatric Association en su Manual de
Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales (30) clasifican a los TCA en anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon, trastorno de restriccion/evitacion de la
alimentacion, pica, trastorno de rumiacion y por ultimo al trastorno de ingestion de alimentos
no especificados; las cuales son evidenciadas por atracones, dietas restrictivas, uso de

laxantes y diuréticos, exceso de ejercicio, vomitos inducidos y ayunos extremos (6,25,30).

1.1.3.2. Anorexia Nerviosa (AN)
- Definicion:
Es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizada por los cambios en la

percepcion de la forma y tamafio corporal, en el miedo constante al aumento de peso, y en

la negativa de mantener un peso dentro los estandares normales (5,30).
- Tipos de Anorexia:

* Anorexia restrictiva: Caracterizada por severas restricciones en la ingesta de
alimentos, pudiendo dejar de comer y realizar ejercicio excesivo durante todo el dia;
asimismo, durante un periodo de tres meses el individuo no presentara episodios o

conductas purgativas (30).

» Anorexia convulsiva / purgativa: A menudo los pacientes comen en exceso, toman
grandes cantidades de diuréticos y laxantes, provocan vomitos y usan enema para

evitar que los alimentos ingeridos se absorban normalmente (30).

Pag.
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- Etapas de la AN:

» Etapa 1: Ocurre meses 0 afios antes de que comience la pérdida de peso y se

caracteriza por una baja autoestima y ansiedad por la apariencia (31).

+ Etapa 2: Se manifiesta por completo, sin causa que conduzca a la agorafobia. Las
personas que padecen de AN se sienten mas felices y tranquilas cuando comienzan a

reducir la ingesta de alimentos y a perder peso de manera constante (31).

+ Etapa 3: Tratan de evitar comer y vomitan con mayor frecuencia; en ocasiones, de

forma espontéanea y entran en panico con un ligero aumento de peso (31).
- Criterios de diagndstico para la AN:

* Ingesta energética limitada y pérdida de peso significativa con relacion a su edad,
sexo, fase de desarrollo y salud fisica. Se utiliza como herramienta al indice de Masa
Corporal (IMC) para determinar el grado de anorexia que padece la persona. Un IMC
<17 kg/m?se considera leve, un IMC 16-16,99 kg/m?es catalogado como
moderado; un IMC 15-15,99 kg/m?es considerado como grave y un IMC < 15

kg/m? es considerado como una gravedad extrema (27,30).

» Preocupacion constante por el aumento de peso, la cual no cesa hasta que vean

logrado una pérdida de peso.

* Cambio en la forma en que percibe su propio fisico, por una inadecuada

autoevaluacion o falta de conciencia en la gravedad de poseer un bajo peso (30).
- Consecuencias médicas de la AN:

» Consecuencias cardiovasculares: Se suele observar bradicardia sinusal y en
muchos de los casos se evidencia acrocianosis en extremidades; sin embargo, es la

arritmia la que esta asociada con la principal causa de muerte debido a la
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hipopotasemia por los vdmitos constantes, ya que el 95% de los pacientes presentan

un dafio al musculo cardiaco (28,29).

» Consecuencias cutaneas: Debido a su propia malnutricion, estos pacientes suelen
presentar xerosis, acné, dermatitis, hipertricosis, signos de Russel (producidos por

los vomitos), pelo (seco, fragil y opaco) y alopecia (32).

» Consecuencias odontoldgicas: La AN produce una erosion en el esmalte dental y
aumento en la prevalencia de caries, esto debido a los constantes vomitos por largos
periodos de tiempo. Asimismo, se presentan alteraciones en la mucosa oral

evidenciandose por la queilitis angular y las aftas (32).

» Consecuencias 6seas: Las personas con anorexia generalmente tienen una baja
densidad 6sea debido a la baja ingesta y absorcion del calcio, por lo que tienen mayor

riesgo de fracturas, osteopenia y osteoporosis (33).

» Consecuencias gastrointestinales: Alteraciones metabdlicas graves como las
anomalias electroliticas (hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocalcemia), el
estrefiimiento, anemia producida por los sangrados debido a las laceraciones
gastroesofagicas ocasionadas por los vomitos, la disfuncion pancreética debido al
abuso de laxantes, la hipercolesterolemia son el resultado de un requerimiento
reducido de &cidos biliares, necrosis y posteriores perforaciones del tracto

gastrointestinal (28,34).

» Consecuencia hormonal: La amenorrea, es la consecuencia hormonal méas notable
en las mujeres con AN y BN, caracterizada por la ausencia de la menstruacion como
consecuencia de tener un bajo peso, lo que genera que las funciones hormonales de

las hormonas foliculoestimulante y la luteina se encuentren en valores bajos (32).
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1.1.3.3. Bulimia Nerviosa (BN)
- Definicion:

Comportamiento inadecuado en la ingesta alimentaria que se alivia cuando la persona
se induce al vomito recurrente para contrarrestar que aumente su tamafio corporal,

caracterizada por atracones recurrentes de comida en un periodo de tiempo determinado, y

en la percepcion de no controlar lo que consume (30).
- Tipos de BN:

» Tipo no purgativo: Es la etapa temprana, en donde los individuos utilizan otras
conductas compensatorias inapropiadas recurrentes para evitar el aumento de peso,
como vomitos inducidos, uso incorrecto de laxantes, diuréticos, ayuno o actividad

fisica en exceso ().

» Tipo purgativo: En esta etapa de la aparicion de la BN se caracteriza por vomitos

frecuentes y/o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas (35).
- Criterios de diagndstico para la BN:

» Comportamientos compensatorios inapropiados como el comer en exceso se
presentan al menos en una ocasion a la semana en un rango de tres meses. Por ello,
la American Psychiatric Association (30) categoriza la gravedad de la BN en funcién
de la frecuencia de conductas compensatorias; es decir, que de 1 a 3 episodios a la
semana es de gravedad leve, de 4 a 7 episodios a la semana es catalogado de gravedad
moderada, de 8 a 13 episodios es una gravedad grave y mayor a 14 episodios es

considerado de gravedad extrema.
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- Consecuencias médicas de la BN:

* Problemas gastrointestinales: Se presentan dafios en el esdfago y Ulceras a nivel
estomacal debido a un vaciado gastrico retardado y una disminucion del movimiento
intestinal las cuales producen una sensacion de hinchazén y flatulencia que en

muchos casos se acompafian de dolor abdominal y estrefiimiento (36).

» Desnutricion: Consecuencia directa de los vomitos autoinducidos ya que no se da
de manera apropiada la absorcion de los alimentos debido a la eliminacion de todos

los nutrientes del organismo mediante sus mecanismos de purga (36).

» Deterioro mental: Segun un estudio del Instituto de Trastornos de la Alimentacion
(ITA), los TCA, que duran mas de 10 afios afectan la capacidad de las personas para
procesar la informacion. Los pacientes con BN o AN pueden tener funciones
deterioradas como la memoria inmediata, la atencién, la capacidad visual y la funcion

ejecutiva alrededor de 1 a 4 veces mas que una persona sin estos trastornos (37).

1.1.3.4. Factores de Riesgo para desarrollar TCA
Son aquellas caracteristicas o atributos de una persona o comunidad, que se
encuentran relacionadas con un mayor potencial de dafio a su salud. A continuacion, se

detallan los principales factores identificados (38,39).

- Factores Psicoldgicos:

El malestar emocional, los sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés diario tienen
un impacto en la vulnerabilidad de los estudiantes ya que persuaden a una sensacion de
fracaso que dafian su autoestima y desencadenan la pérdida de control de su autonomia; esto,
junto con la depresion, insomnio, tristeza, aislamiento, llanto, vergiienza y desesperacion
hacen que los TCA se originen como una medida compensatoria, trayendo consigo un

deterioro en la calidad de vida, especialmente en su salud emocional (33).
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- Factores Socioculturales:

Los diversos cambios fisicos y la influencia relacionada de amigos y colegas, ademas
de la presion social durante la adultez temprana, promueven la busqueda del cuerpo perfecto.
La raiz de la insatisfaccion fisica es especialmente la diferencia entre el cuerpo real y el
cuerpo ideal, especialmente cuando esta diferencia se da en personas con baja autoestima
(33). Perloff (40) declard que el 90% de personas dejarian de comer y pondrian en riesgo su
salud si es que no se sienten complacidos con su imagen corporal o si es que culturalmente
no son aceptados.

Por otro lado, los TCA tienen una amplia influencia con las relaciones familiares
destructivas, ausentes y hostiles, ya que vuelven a los jovenes més fragiles debido a que se
le niegan sus necesidades. Por lo que, Restrepo et al. (41) manifestaron que son las madres
las que tienden a afectar negativamente en la dieta de sus hijos ya que expresan sus

preocupaciones sobre su peso e interfieren en la frecuencia y porciones de su consumo diario.
- Factores Ambientales:

La poblacidn juvenil que ain se encuentran en el proceso de formacion de la imagen
corporal reciben informacion contraria de los medios de comunicacién que puede incluir
condiciones muy desfavorables en su imagen corporal, nutricién y salud ya que promueven
el mensaje que la belleza esta ligada con un cuerpo delgado. Tanto asi que, en una encuesta
virtual el 91% de mujeres manifestaron que los medios de comunicacién afectan
directamente en la formacién de su identidad ya que depositan tres horas diarias en pensar

sobre su cuerpo y como cuidar de él independientemente de su nivel econémico (42).

1.1.3.5. Prevalencia de Riesgo de los TCA
La prevalencia puntual de los TCA en el mundo aumento de 3,5% en el periodo 2000-

2006 a 7,8% en el periodo 2013-2018, representado a un 5.7% y 2.2% de las mujeres y
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hombres respectivamente (43). Data diferente encontrada por Arcelus et al. (44) quienes
declararon que estos trastornos afectaban al menos al 9% de la poblacion mundial.
Asimismo, la prevalencia en los estudiantes en edad universitaria ha oscilado entre el 8% y
20,5%, lo cual es alarmante ya que, si bien presentan signos, no han sido diagnosticados ni
tratados (35,36).

Un estudio realizado por Drummond et al. (45) manifestaron que, a nivel mundial,
los TCA es un tema preocupante para las Facultades de Nutricion ya que revelaron que el
77% de los profesionales de esta area en 14 paises sentian que estos trastornos alimenticios
eran una preocupacion para sus estudiantes. Otro estudio observo que la prevalencia de
riesgo de presentar un TCA en estudiantes de nutricion fue de un 87.7% (46) y que el riesgo
de padecerlos entre los estudiantes de nutricion y dietética de primer afio en comparacion

con otros estudiantes no relacionados con la nutricion fue de 33,3% vs 16,9% (47).

Por otro lado, a nivel de la poblacion universitaria peruana es dificil saber la tasa de
prevalencia de los TCA, debido a la escasez de investigaciones enfocadas en este tipo de
poblacion. Sin embargo, la presencia de los TCA en el Peri ha sido determinada
exclusivamente por organismos nacionales, pues las estadisticas oficiales mas recientes del
Ministerio de Salud (48) dan cuenta que existe una alta prevalencia en las areas urbanas,
llegando a representar el 6% en todo Lima y Callao; ademas, la tasa de estos trastornos por
género van de un 7.1% y un 4.9% en mujeres y varones; Y, la incidencia de bulimia y

anorexia nerviosa solo ha sido hallado en mujeres en porcentajes de 0.7% y 0.2%.

1.1.3.6. Trastornos de la Conducta Alimentaria y variables sociodemograficas

- Género:

Diversos antecedentes de investigacion refieren que la frecuencia de los TCA es

mayor en mujeres que en varones (49,50); asi, la relacion entre mujeres y varones viene a
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ser de 9:1, incluso algunos reportes epidemiolégicos constatan que el 90-95 % de los sujetos

afectos de algun tipo de TCA son mujeres (51).
- Edad:

Si bien el inicio de los TCA es originado en la adolescencia, en el caso de la AN y
BN las edades mas frecuentes en las investigaciones oscilan entre los 16 y 25 afios (21,26,28)
la edad media de los jovenes es alrededor de los 20 afios (51) y la edad media para adultos

se sitda alrededor de los 30 afios (51,52), siendo la edad media de 29,9 afios (53).
- Nivel socioeconémico:

Antiguamente se creia que la prevalencia de los TCA predominaba en las clases
sociales media y altas (54,55); hoy en dia, diversos autores afirman que la AN seria méas
frecuente estratos sociales mas desfavorecidos aunque estos estan limitados en tener
muestras pequefias (56); sin embargo, no se puede descartar su significancia ya que la
apariencia y el ideal del cuerpo perfecto ligado a la delgadez ha ido migrando de las clases
altas a bajas debido a los factores ambientales, mientras que otros diferencian entre la AN,
que tendria una incidencia superior en los niveles socioecondémicos elevados, y la BN, que

afectaria en mayor medida a las clases sociales méas desfavorecidas (51).
- IMC:

Diversos estudios han hallado que el 60% de los universitarios se visualizan de
manera equivoca, ya que muchos de ellos sobrestiman su IMC, y otros presentan
pensamientos poco valorativos sobre su peso; siendo asi que los varones presentan una
percepcion corporal mas real a diferencia que las mujeres que tienen una tendencia a
sobreestimar su peso (57-59), ya que sabemos que las mujeres tienen a realizar dietas
restrictivas a fin de llegar al cuerpo ideal que la sociedad les ha impuesto; es por ello, que

esta es una variable comportamental que tiende a presentar un TCA (60).
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- Con quién vive:

El clima familiar, segun el entorno de la persona que la padece puede actuar como
protector o como un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de este trastorno. Estudios
han hallado més alteraciones en la BN que con la AN relacionadas con una mayor
conflictividad familiar y una pobre relacion afectiva con los padres. Sin embargo, el conflicto
de interés de dichos estudios es que no logran discernir si dichas diferencias son como
consecuencia y no como causa del trastorno, ya que una vez que se establece la enfermedad

los patrones familiares son ain mas disfuncionales (61).
- Ciclos académicos:

Segun Muijica (62) la modernizacion y el cambio social en los universitarios durante
sus afos de estudio han sido los catalizadores del aumento de las tasas de incidencia de los
trastornos alimentarios, dado que a medida que se va escalando en los ciclos de la
universidad, los retos se tornan mas estresantes y demandantes, no solo se enfrentan a tareas
con mayor complejidad o a las amanecidas con rangos prolongados de consumo inadecuado
de alimentos para sobrellevar el desvelo sino también se tiene un agregado a la demanda
laboral juvenil que conlleva a presentar desequilibrios en la ingesta y/o en la compra de
alimentos industrializado. Una investigacion en estudiantes de nutricion halld6 que los
estudiantes de los primeros ciclos tienen mayor prevalencia de TCA que los de Gltimos ciclos
(63).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los

estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada

de Lima Norte?
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1.2.2. Problemas Especificos
¢Cual es frecuencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria de la
poblacién de estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una

universidad privada de Lima Norte?

¢Cual es la relacion entre el riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria y las
variables sociodemograficas de estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y

Dietética de una universidad privada de Lima Norte?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en
los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad

privada de Lima Norte.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la frecuencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria de la
poblacion de estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una

universidad privada de Lima Norte.

Determinar la relacién entre el riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria y
las variables sociodemograficas de estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y

Dietética de una universidad privada de Lima Norte.
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1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis General

Ho: No existe prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en
los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad
privada de Lima Norte.

H1: Existe prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada

de Lima Norte.

1.4.2. Hipotesis Especifica

Ho: No existe correlacion entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y las
variables sociodemograficas en los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y
Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

H1: Existe correlacion entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y las
variables sociodemograficas en los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y

Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

1.4.3. Justificacion de hipdtesis
El presente trabajo de investigacion es de indole descriptivo — cuantitativo, ademéas
de que maneja una cifra exacta de la muestra poblacional por lo cual debe presentar hipétesis,

ya que segun Hernandez (64):

“Las investigaciones cuantitativas que formulan hipdtesis son aquellas cuyo
planteamiento define que su alcance sera correlacional o explicativo, o las que tienen

un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho” (64)
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1.5. Justificacion

En laactualidad, los Trastornos de la Conducta Alimentaria son un problema de salud
mental grave con una prevalencia que ha ido en aumento en universitarios a nivel mundial
debido a la adultez precoz en la que tienden a aparecer, ya que éstos suelen ser mas
vulnerables a adoptar estereotipos corporales y practicas de conductas alimentarias
inapropiadas impuestas por una sociedad que ensambla a la delgadez con el éxito

profesional.

Asimismo, la exigencia profesional y social del estudiante en nutricion se alna a
diversos factores relacionados al inicio de los TCA; tales como el estrés, la ansiedad y la
imagen corporal; por lo que es indispensable determinar la prevalencia de riesgo de los
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes universitarios de la carrera de
Nutricion y Dietética, ya que esto ayudara a obtener una deteccion temprana de un pronéstico

de estos trastornos que ponen en peligro de manera exponencial la salud de quien la padece.

Es asi como, el presente trabajo de investigacion es de suma importancia ya que
brindara valiosa informacion sobre la prevalencia de riesgo de los TCA en los universitarios
de la carrera de Nutricidn y Dietética, siendo de mucha utilidad para esta institucion ya que
no se han realizado investigaciones de esta indole. Por lo que recibiran datos y hallazgos a
fin de que puedan implementar medidas correctivas y de prevencién a través de la promocién
de la salud para optimizar su calidad de vida, ya que se encuentran en etapas de la vida en
donde se estan adaptando a habitos y costumbres nutricionales que seran proyectadas a una

vida saludable o en un problema de salud publica.

Ademas, permitira a diversas universidades, docentes y profesionales de salud, como

también a los universitarios profundizar sobre los temas de trastornos alimentarios y de esa
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manera ensefiar a fortalecer y/o ampliar sus conocimientos en la promocion de la salud en la

comunidad universitaria.

Por otro lado, el uso de un instrumento validado relacionados al TCA permitird que
su uso pueda ser replicado por otros profesionales en posteriores investigaciones con la
finalidad de que se pueda conocer la realidad en otros contextos, donde se requiere una
mayor indagacion por ser también una poblacion vulnerable a diversos riesgos fisicos,

psicoldgicos y sociales.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que parte de un
concepto tedrico fundamentado a nivel cientifico, dado que, se formula una hipotesis que
busca generar relaciones entre variables que son parte del problema y asi buscar lograr la

objetividad de la investigacion (42,65).

El procedimiento usado en esta investigacion es de tipo hipotético-deductivo debido
a que parte de una hipotesis que deriva de una teoria, la cual se fundamenta en la medicion,
por lo que los fendmenos estudiados deben ser observables y cuantificables, representados a
través de tablas y figuras ya que con ello se exige la confiabilidad y validez en las mediciones
(65-67).

Asimismo, la investigacion es de disefio observacional ya que tiene como objetivo la
observacidn y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos; es decir,

que se recogen datos directamente de los hechos, sin manipular variable alguna con la

finalidad de poder relacionarla con la magnitud en la que influyen los factores de riesgo (68).
La investigacion es de tipo descriptivo - correlacional. Segin Hernandez (64).

“El estudio descriptivo pretende medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren”
(p92).

Y de tipo correlacional, ya que se tiene como finalidad conocer la relacion que existen

entre dos 0 mas variables en una muestra (64).

Por otro lado, esta investigacion tiene un tipo de corte transversal ya que son datos

que han sido recolectados en un momento determinado haciendo un corte en el tiempo, como
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si el investigador, capturara una fotografia de algo que sucede, con el fin de establecer

patrones de comportamiento o descripcion de variable (64).

2.2.  Ambito temporal y espacial
El estudio se realizo en la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada

de Lima Norte en el periodo regular 2021-11.

2.3. Poblaciéon y muestra
2.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por estudiantes universitarios de género femenino y
masculino entre las edades de 18 a 29 afios, matriculados en el periodo regular 2021-11 en la

carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

2.3.2. Unidad de estudio
Estudiante universitario de 18 a 29 afios, matriculado en el periodo regular 2021-11

en la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

2.3.3. Muestray Muestreo
La muestra estd conformada por 250 estudiantes universitarios entre hombres y
mujeres de 18 a 29 afios, matriculados en el periodo 2021-11 en la carrera de Nutricion y

Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

El tipo de muestreo es no probabilistico y por conveniencia, debido a que la poblacién
fue seleccionada de forma no aleatoria en base al juicio de las autoras, ademas de ser la mas
econdmica, la mas sencilla de medir, la que menos tiempo conlleva, por su facilidad de

acceso Yy a la disponibilidad de la muestra (69,70).
- Criterios de inclusion:

» Estudiantes universitarios de ambos sexos entre 18-29 afos.
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» Estudiantes universitarios pertenecientes a la carrera de Nutricion y Dietética.

« Estudiantes universitarios que se encuentren cursando sus estudios de pregrado

regular al momento de la realizacion del estudio.

+ Estudiantes universitarios que hayan aceptado el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion:
+ Estudiantes universitarios de ambos sexos menores de 18 y mayores de 29 afos.
» Estudiantes universitarios que no pertenezcan a la carrera de Nutricion y Dietética.

» Universitarios que no estan cursando sus estudios de pregrado regular al momento

de la realizacion del estudio.
» Estudiantes universitarios que no hayan aceptado el consentimiento informado.

* Encuestas mal llenadas.
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2.4. Variables

2.4.1. Operacionalizacion de Variables

Prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta

Alimentaria en estudiantes universitarios, 2021

Variable Escala de Medicion Definicién Operacional Forma de Registro Instrumento
Puntuacion de El comportamiento alimentario, el riesgo | 3 = Siempre
Trastornos de la
. . de anorexia y bulimia nerviosa se | 2=A menudo
conducta alimentaria 0a3

evaluardn mediante el cuestionario EAT- | 1 = Ocasionalmente Cuestionario

26 que completaran los participantes. 0 = A veces, raramente y nunca EAT-26
Se considera que una persona esta en riesgo de
tener TCA si obtiene una puntuacién de 20 o
maés en el cuestionario
Con riesgo de TCA (puntuacion >=20puntos)
Sin riesgo de TCA (puntuacion <20 puntos).

. Masculino Conjunto de condiciones anatémicas, | Masculino: M
Género
. fisioldgicas y afectivas que caracterizan | Femenino: F
Femenino
cada sexo y que se obtendra de la ficha de
datos proporcionada al participante.
Edad Afios Se evaluara el nimero de afios cumplidos | N° de Afios
- mediante la ficha de datos proporcionada
Cronologicos
al participante.

Dominguez Quispe, D.; Yéafiez Tafur, K.
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IMC El indice de masa corporal se evaluard | 1= Delgadez tipo 1 Ficha
obteniendo el peso y la talla que los | 2= Delgadez tipo 2 sociodemogréfica
<18.5 - >40 peso y q = Delg p

participantes brindaran en la ficha de | 3= Delgadez tipo 3

datos. 4 = Normopeso
5 = Sobrepeso
6 = Obesidad tipo 1
7 = Obesidad tipo 2
8 = Obesidad tipo 3

Nivel socioecondmico A-E Nivel que clasifica a una poblacion con sus | 1= A (Ingreso familiar promedio de S/13.000)

caracteristicas similares en cuanto a | 2 =B (Ingreso familiar promedio de S/7.230)

adquisicién monetaria y calidad de vida. 3 = C (Ingreso familiar promedio de S/4160)
4 = D (Ingreso familiar promedio de S/2760)
5 = E (Ingreso familiar promedio de S/1977)

+Con quién vive? Solo(a) Con quién vive o reside el universitario. 1 = Solo(a)
~ 2 = Compafiero de cuarto
Compafiero de cuarto
3 = Con sus padres
Con sus padres
. - 1-10° ciclo Tiempo durante la universidad imparte sus | N° de ciclos de estudios
Ciclo académico
clases que tienen un aproximado de 16
semanas.
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2.5. Técnica e Instrumentos
2.5.1. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion es la encuesta porque recolecta datos al
interrogar a los sujetos, con el objetivo de obtener sistematicamente mediciones de conceptos
derivados de preguntas de investigacion previamente construidas. La recoleccion de datos

se realiza a través de un cuestionario caracterizado por el anonimato de los sujetos (69).

2.5.2. Instrumentos
En la presente investigacion se ha utilizado el siguiente instrumento validado para la

medicion de la variable del estudio.
- Cuestionario EAT-26 (The Eating Attitudes Test):

Garner et al. (70) crearon esta herramienta con la finalidad de identificar patrones
alimentarios anormales y sintomas de riesgo de anorexia y bulimia nerviosa. La version en
espafiol fue traducida por Castro et al. (71) quien sugirio tener un punto de corte de 10 puntos
para reconocer los riesgos de desarrollar TCA; asimismo, Constain et al. (72) evalu6 su
validez y utilidad en la poblacion Colombiana, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.89, una

sensibilidad del 100% y una especificidad de 97,8%.

Este cuestionario autogestionado posee 26 preguntas que se encuentran agrupadas en
4 grupos: Dieta-bulimia y preocupacién por la comida (1,3,4,10,11,12,14,18,19,21,22,26);
dieta (6,7,16,17,22,23,25); control oral-dieta (2,8,13,20,24); control oral-bulimia (5,9, 15).
Las respuestas por cada item tienen una escala de Likert de 6 opciones; en el caso de las
preguntas 1-24 y 26 se puntla de 0 a 3 las cuales van de la siguiente manera: siempre (3
puntos), a menudo (2 puntos), ocasionalmente (1 punto) y a veces, raramente y nunca (0

puntos). Por otro lado, en la pregunta 25, el puntaje es opuesto; es decir que siempre, a
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menudo y ocasionalmente (0O puntos), a veces (1 punto), rara vez (2 puntos) y nunca (3

puntos).

El puntaje del test corresponde a la suma de todos los items cuyo total varia de 0 a
78 puntos. Cabe destacar que, si una persona obtiene un puntaje igual o mayor a 20 en el

cuestionario, se considera que esta en riesgo de sufrir trastornos alimentarios (68,73).

2.6. Procedimientos
- Enel mes de setiembre se realiz6 un piloto con un grupo de 86 estudiantes de la carrera
de Nutricion y Dietética a fin de determinar posibles complicaciones o limitaciones
que puedan presentar el instrumento; asi como también, para ayudar a delimitar un

tiempo estimado para el llenado de la encuesta.

- Ladata fue recolectada en el periodo 2021-11, en los meses setiembre — octubre, donde

se brindo el enlace del cuestionario virtual a los estudiantes de ler a 10mo ciclo.

2.7. Analisis de Datos

Reunida la informacién en el Google Forms se descarg6 los datos al programa
Microsoft Excel version 2019, y posteriormente se export6 al programa estadistico IBM-
SPSS Statistics v.25.0 en donde la data se proceso, tabul6 y graficé a fin de realizar el analisis

correspondiente para la verificacion o contrastacion de la hipotesis impuesta.

Para estimar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria se usoé la
prueba T para una muestra y al tratarse también de una investigacion correlacional se uso la
prueba de Chi-cuadrado para cada una de las variables sociodemograficas. Cabe decir, que

en todo el estudio se considerd como significancia un p<0,05.
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2.8. Consideraciones Eticas
El presente estudio se basé en la Declaracion de Helsinki. Busca respetar los
principios bioéticos de los seres humanos, priorizando la proteccion de los individuos en una

investigacion que respete su dignidad, salud y derechos.

Antes del desarrollo del cuestionario se le detallé el proposito del estudio a todos los
participantes, y aquellos que aceptaron participar en el estudio aceptaron un formulario de
consentimiento informado, en donde se les indicé que la informacion recopilada era
confidencial y que su uUnica finalidad era utilizarlos con fines de investigacion sin

comprometer su integridad.

Riesgo: No existe ningun riesgo de dafio fisico ni serd sometido a algln tratamiento.

El tiempo estimado para cumplir los cuestionarios es de 15 minutos.

Beneficios: No recibira ningun beneficio econémico por su participacion, pero
contribuira en el avance del conocimiento cientifico, que conlleva a mejorar la salud de los

universitarios.

Voluntariedad: No tiene ninguna obligacién en participar; asimismo, en cualquier

momento el participante tendra derecho a retirarse del estudio sin dar ninguna explicacion.

Confidencialidad: Los datos obtenidos por los participantes se mantendran en
estricta cautela, y sélo a disposicion de las investigadoras. Asimismo, al finalizar la
investigacion se eliminaran los datos de evaluacion e informacion que se nos ha provisto;
sin embargo, los datos de este estudio podran ser usados como fuente secundaria para otras
investigaciones, pero se mantendra el anonimato y no se revelara por ningn motivo ningdn

dato que pueda identificarte.

Conflicto de intereses: Se declara que ninguna de las integrantes de la presente

investigacion tiene algun conflicto de interés.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

El presente estudio se llevd a cabo con 250 estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de una universidad privada de Lima Norte, de ambos géneros que cumplieron con

los criterios de inclusién. A continuacién, se presentan los hallazgos encontrados.

Tabla 1: Prevalencia de Riesgo de los TCA

Frecuencia %
Sin riesgo de TCA 210 84
Con riesgo de TCA 40 16
Total 250 100

De los 250 estudiantes de nuestra muestra, se hallé que 210 estudiantes (84%) de
nutricion no presentan riesgo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y 40 estudiantes

(16%) presentan riesgo a dichos trastornos.

Tabla 2: Riesgo de los TCA segln edad
Edad
18-22 23-26 Total
TCA Sin riesgo de TCA Recuento 135 75 210
% del total 54,0% 30,0% 84,0%
Con riesgo de TCA Recuento 26 14 40
% del total 10,4% 5,6% 16,0%
Total Recuento 161 89 250
% del total 64,4% 35,6% 100,0%

La edad de los participantes oscilo entre los 18 y 26 afios, siendo su media de 22,64.
Se encontro que la mayor participacion de la poblacion se halla entre los rangos de 18 a 22

anos (64,4%) y seguida de 23 a 26 afios (35,6%). Asimismo, se encontro que el 10,40% vy el
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5,60% de los rangos de 18 a 22 y 23 a 26 afos respectivamente presentan riesgo a TCA. Es
por ello, la asociacién entre el riesgo de presentar TCA y los rangos de edades no fue

estadisticamente significativo (p=0,931).

Tabla 3: Riesgo de los TCA segln género
GENERO
Hombre Mujer Total
TCA Sin riesgo de TCA Recuento 74 136 210
% del total 29,6% 54,4% 84,0%
Con riesgo de TCA Recuento 13 27 40
% del total 5,2% 10,8% 16,0%
Total Recuento 87 163 250
% del total 34,8% 65,2% 100,0%

Con respecto al género, la poblacion estuvo constituida por 87 hombres (34,8%) y
163 mujeres (65,2%), de los cuales 5,20% y 10,80% de hombres y mujeres respectivamente
presentan riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria. Sin embargo, la asociacion entre

el riesgo de presentar TCA y el género no fue estadisticamente significativa (p=0,739).

Tabla 4: Riesgo de los TCA segin IMC
Normal Sobrepeso Total

TCA Sin riesgo de TCA Recuento 152 45 210
% del total 60,8% 18,0% 84,0%

Con riesgo de TCA Recuento 31 7 40

% del total 12,4% 2,8% 16,0%

Total Recuento 183 52 250
% del total 73,2% 20,8% 100,0%

En el aspecto del indice de Masa Corporal (IMC) el 73,2% tiene un peso normal,

seguidamente de un 20,8% que presentan un sobrepeso. Cabe decir, que el 12,4% de los
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estudiantes con un IMC dentro de lo normal se encuentran con riesgo de TCA,; seguido de
los que presentan sobrepeso con un 2,8%. Asimismo, la asociacion entre el riesgo de

presentar TCA 'y el IMC no fue estadisticamente significativo (p=0,971).

Tabla 5: Riesgo de los TCA segln ciclos académicos
Ciclos significantes
Segundo ciclo Quinto ciclo Total
TCA Sin riesgo de TCA Recuento 28 22 210
% del total 11,2% 8,8% 84,0%
Con riesgo de TCA Recuento 6 6 40
% del total 2,4% 2,4% 16,0%
Total Recuento 34 28 250
% del total 13,6% 11,2% 100,0%

Con respecto al ciclo académico, la poblacion del 1ro al 10mo ciclo representando
un 84,0% no presentan riesgo de TCA. Asimismo, se observa que los estudiantes con
prevalencia de riesgo de TCA se encuentran en el 2do ciclo y 5to ciclo con un 2,40% cada
una. Por lo que, la asociacion entre el riesgo de presentar TCA y los ciclos académicos no

fue estadisticamente significativa (p=0,985).

Tabla 6: Riesgo de los TCA segln con quién vive
¢Con quién vives?
Con un comparfiero
Solo (a) |Con mis padres de cuarto Total
TCA | Sinriesgo de TCA | Recuento 8 192 10 210
% del total 3,2% 76,8% 4,0% 84,0%
Con riesgo de TCA | Recuento 0 37 3 40
% del total 0,0% 14,8% 1,2% 16,0%
Total Recuento 8 229 13 250
% del total 3,2% 91,6% 5,2% 100,0%
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A nivel de con quién vive, 8 estudiantes (3,2%) manifiestan que viven solos, seguido
de un 91,6% que viven con sus padres y un 5,2% viven con un comparfiero de cuarto. Cabe
decir, que un 14,8% de los estudiantes que viven con sus padres se encuentran con riesgo de
TCA. Asimismo, la asociacion entre el riesgo de presentar TCA y con quién vive no fue

estadisticamente significativo (p=0,366).

Tabla 7: Riesgo de los TCA segln nivel socioeconémico
TCA
Sin riesgo de TCA Con riesgo de TCA Total

Cc Recuento 51 10 61

E Recuento 83 12 95

% 33,2% 4,8% 38,0%

Total Recuento 210 40 250

% 84,0% 16% 100,0%

A nivel socioecondmico el 38,0% de los estudiantes pertenecen a un estrato social E,
seqguido de un 24,4% pertenecientes de un estrato C. Cabe decir, que un 4,0% de los
estudiantes del estrato C se encuentran con riesgo de TCA,; seguido del estrato E con un
4,80%. Por lo que se puede referir que la asociacién entre el riesgo de presentar TCA y el

nivel socioeconémico no fue estadisticamente significativo (p=0,453).

Tabla 8: Prueba T para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza de
. . la diferencia
Diferencia de
t Gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
TCA 55,151 250 ,000 1,145 1,10 1,19

Pag.

Dominguez Quispe, D.; Yafiez Tafur, K. 39



UNIVERSIDAD

“PN Prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en estudiantes universitarios, 2021

DEL NORTE

Para evaluar la prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
se usO una prueba T de una muestra, en donde se hallé que la significacion asintética
(bilateral) es de 0.000 lo que significa que la Ho: No existe prevalencia de riesgo de los
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes universitarios de la carrera de
Nutricién y Dietética de una universidad privada de Lima Norte se rechaza y se acepta la
H1: Existe prevalencia de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad privada

de Lima Norte.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hablar de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), implica hablar sobre la
creciente prevalencia que ésta lleva abarcando a nivel mundial en los jovenes, las cuales
incluyen a la poblacion universitaria, ya que se encuentran en su gran mayoria en la edad
adulta emergente; es decir, que estos son mas endebles a la hora de adoptar actitudes o
habitos alimentarios nocivos para su salud. Esto, debido a muchos factores asociados; tales
como, el estado civil, la edad, los nuevos retos de la vida universitaria, el estrés, la ansiedad,
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, los problemas familiares, el acceso a la
tecnologia, la globalizacion y el estado nutricional de la persona (IMC), los cuales influyen

en el comienzo de diversos trastornos mentales como del comportamiento.

En nuestro caso, la prevalencia hallada en los estudiantes universitarios de la carrera
de Nutricion de Dietética fue de un 16%, tasas similares fueron encontradas en otras
investigaciones con un 18,2% y 13% (22,28). Sin embargo, nuestra data no fue tan elevada
como lo arrojaron en otros estudios con porcentajes de prevalencia que van desde el 32,8%j;
35,2%; 45,4% y 46,1% en sus estudiantes (20,23,25,26). Asimismo, también se encontraron
tasas de prevalencia disminuidas que van del 8% al 10,1% las cuales pueden deberse a los

tamarios de su muestra (24,27).

Cabe decir, que para determinar riesgo de trastorno de la conducta alimentaria con el
EAT-26 se tomd como punto de corte un valor de > 20 puntos y un valor de < 20 para
interpretar que los estudiantes no poseen riesgo alguno. No obstante, Constain et al. (72) en
su investigacion sugirioé un punto de corte > 11 para una poblaciéon colombiana, por lo que
si seguimos esa tendencia la cifra en los casos encontrados en los universitarios hubiera

aumentando en un 50%:; es decir en 80 casos. Sin duda, las cifras encontradas en los
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diferentes estudios pueden verse influenciada por los diferentes instrumentos empleados, y

por las diferencias en las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Cabe decir que el resultado arrojado no es alentador para dicha universidad privada
de Lima Norte, pues dentro de su plana estudiantil de nutricion se evidencia hasta la fecha
una significancia en la prevalencia de riesgo de TCA (p=0,000) por lo que se debe ser
transparente al indicar que el cursar una carrera de salud no es sinébnimo de presentar salud;
debido a que existen diferentes factores asociados que validan su éxito profesional con la

condicion corporal.

Con respecto al género, nuestra poblacién estuvo constituida por 87 hombres (34,8%)
y 163 mujeres (65,2%), de los cuales 5,2% y 10,8% respectivamente presentaron riesgo de
TCA. En la mayoria de los estudios consultados los resultados hallados son superiores en
mujeres que, en hombres, tal como se ha podido verificar en el estudio de Aguilar (26) quién
hallé que el 48,5% y 40,9% de mujeres y varones presentaban riesgo del trastorno de la
conducta alimentaria. A su vez, Chau et al. (28) encontré una frecuencia de 20,4% en el sexo
femenino en comparacion al masculino con 10,3%; por su parte, lyer et al. (22) determino
en su investigacion que el 13,4% eran estudiantes mujeres y 12,4% varones, y otro estudio
descubrid una prevalencia del 11,3% en el sexo femenino frente al masculino 8,6% (24).
Cabe destacar que la prevalencia global esta distribuida en 5,46% de mujeres y 2,55% de
hombres (74), lo cual puede deberse a que las mujeres sienten mayor preocupacion en su

apariencia fisica debido a la imagen corporal que la sociedad les ha impuesto.

En cuanto a la relacion de ciclos académicos y la prevalencia de riesgo de TCA se
encontré que el 2,4% de los estudiantes se encontraban en el quinto y otro 2,4% en el
segundo ciclo lo que técnicamente representaria al ler y 3er afio de la carrera. Esto, se

encuentra relacionado con lo dicho por Rios (75) en donde su muestra con prevalencia de
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riesgo de TCA cursaban el 2do y 3er afio con un 23.8% y 20.4% respectivamente; y lo
encontrado por Chau et al. (28) quienes hallaron que su prevalencia en los estudiantes de
nutricion se encontraban en el 2do y 3er afio con un 29.5% y 13.9%. Lo que nos hace pensar
que los porcentajes encontrados se debe a que las poblaciones de la facultad de salud
presentan mayor exigencia, por lo que los factores asociados como el estrés y la ansiedad
pueden tener una mayor aparicion; sin embargo, se necesitaria realizar mayores
investigaciones sobre esta correlacion de variables con la poblacion universitaria para poder

generar un contraste significante (76).

En relacién con la edad, la mayoria de los casos de riesgo de TCA en este estudio se
presentan en edades entre los 18 y 22 afios (10,4%). Similares resultados se encontraron en
otros estudios en donde el 100% de su muestra con prevalencia se encontraban en rango de
edades entre los 18 y 22 afos (22,28). A diferencia de Ponce et al. (24) quienes encontraron
una frecuencia de 12,3% en el grupo entre 18 a 30 afios. Asimismo, Aguilar (26) en su
muestra observé que el 47,4% de estudiantes con riesgo de TCA eran menores de 17 afios y
el 63,6% se encontraban entre los 22 a 25 afios (21). Es decir, que las edades con mayor
prevalencia en la mayoria de las investigaciones universitarias oscilaban entre los 16 a 22
afnos, lo cual puede deberse a que se encuentran cerca del rango de la adolescencia y adultez

precoz, haciéndolos mas propensos a adoptar malas conductas alimentarias.

En cuanto al tipo de vivencia, un 14,8% de los estudiantes que viven con sus padres
se encuentran con riesgo de TCA a diferencia de un 1,2% que manifestaron que viven con
un compafero de cuarto y presentan riesgo de TCA. Por consiguiente, Aguilar (26) en su
investigacion encontro una relacion significativa y prevalencia entre los jovenes que viven
solos y riesgo de trastorno de conducta alimentaria p<0,05 con un 67.5% vy el 57,7% de los

alumnos con padres separados presentan riesgo en relacion a trastornos de conducta
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alimentaria p<0,05. Por el contrario, Chau et al. (28) en su estudio, manifestaron que los
estudiantes que viven con su familia presentaron menor riesgo de TCA con un 14,9%, a
comparacion de los que viven solos con 34,6% y con amigos un 35,3%. Esta relacion puede
explicarse por la importancia de expresar las emociones, la aceptacion y la libertad de los
padres y el entorno social para tomar ciertas decisiones (26), por lo que se hace indispensable
desarrollar una comprension sobre como el trasfondo social y familiar que llegan a afectar

de manera tacita los TCA.

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), cabe decir, que el 12,4% de los
estudiantes con un IMC dentro de lo normal se encuentran con riesgo de TCA,; seguido de
los que presentan sobrepeso con un 2,8%. Tal como se muestra en el estudio de Aguilar (26),
donde el 46,8% de los que poseen IMC normal presentan riesgo en relacion con los trastornos
de conducta alimentaria. Asimismo, Ponce (24) en su estudio muestra que el 12.4% de los
jévenes mayores de 18 afios sobrestiman su peso, siendo asi un indicador preocupante, ya
que es un factor de riesgo desencadenante de TCA. Es decir, que los estudiantes con un IMC
normal tienen mayor predisposicién a padecerlas, esto con el fin de alcanzar un cuerpo ideal
0 actuar como ejemplo para sus futuros pacientes y ser aceptados en la sociedad como lideres

de la imagen corporal.

A nivel socioeconémico, un 4,0% de los estudiantes del estrato C se encuentran con
riesgo de TCA; seguido del estrato E con un 4,8%. Estos resultados hallados difieren con lo
encontrado por Flores et al. (27) quienes observaron un mayor porcentaje de riesgo en los
estratos altos (p=0.03), en donde el 53,8% de las estudiantes presentan riesgo de TCA. Por
otro lado, Azzouzi et al. (20) en su estudio a nivel socioeconomico no fue significativo esta
variable, sin embargo muestra que la prevalencia de TCA se asocié significativamente con

la dieta ( p=<0,001), el ayuno (p=0,044) y el uso de supresores del apetito (p=0,037). Esta
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asociacion diferenciada puede ser sindbnimo de la estabilidad e inestabilidad econémica y
cultural que afronta cada pais, en paises en vias de desarrollo los jévenes optan por saltarse
comidas con el fin de ahorro y percepcion corporal idonea, a diferencia de paises que tratan
de imitar la cultura occidental en donde este factor no esta ligado a una adquisicion de
insumos si no en el enfoque de las porciones a fin de lograr el objetivo de un cuerpo ideal,
por lo que demuestra que en ambos casos los malos habitos conllevarian a un posible riesgo

de TCA.

Debido a toda la evidencia encontrada se debe valorar los resultados de la presente
investigacion, ya que suscitd un trabajo arduo y profundo; sin embargo, en el transcurso de
esta investigacion se encontraron limitaciones dado que hoy en dia muchos jovenes se
resisten a ser evaluados mediante entrevistas, la medicién no seria del todo precisa, siendo
esta nuestra primera limitacion, ya que debido a la virtualidad en la que nos encontramos por
la pandemia se tuvo que adoptar métodos de impacto para ellos a fin de llegar a nuestra

muestra planteada de estudiantes.

La segunda limitacion hallada fue que existen muy pocas investigaciones en el pais
que relacionen la prevalencia y las variables sociodemograficas o factores de riesgo
asociados a los TCA en universitarios de las facultades de salud. Por lo que esta situacion

limita la posibilidad de hacer buenos contrastes en la investigacion de nuestra poblacion.

La tercera limitacion fue considerar que los instrumentos usados virtualmente,
pueden favorecer a un error de falsos positivos como negativos, por ello, es recomendable
hacer un seguimiento de los casos detectados con estos trastornos mediante entrevistas

multidisciplinarias.

La cuarta limitacion fue que no se incluyeron a estudiantes universitarios menores de

edad, por lo que los resultados finales de la prevalencia de riesgo de TCA se pudo ver
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alterada. Asimismo, otra limitacion hallada fue en cuanto a las variables sociodemograficas
del peso y la talla quienes fueron auto-reportadas, por lo que la data hallada en el IMC podria
presentar un sesgo, debido a que estas pueden ser manipuladas al antojo del estudiante segin

su conveniencia entre subirse o bajarse de peso.
CONCLUSIONES

La prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria present6 una
significancia asintética (bilateral) de 0.000, lo que significa que existe prevalencia de riesgo
de los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes universitarios de la carrera de

Nutricion y Dietética de una universidad privada de Lima Norte.

La frecuencia de riesgo de presentar un trastorno de la conducta alimentaria es del
16% en los estudiantes universitarios de la carrera de Nutricién y Dietética de una

universidad privada de Lima Norte.

El género y la edad no son estadisticamente significativos (p=0,739) y (p=0,931)
como variables de riesgo para presentar un trastorno de la conducta alimentaria en los
estudiantes universitarios de nutricion. Por otro lado, los estratos socioeconémicos bajos (C
y E) presentan un mayor riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria; sin
embargo, la data encontrada no fue estadisticamente significativa (0,453). Por consiguiente,
el tipo de convivencia no aumenta el riesgo de presentar un trastorno de la conducta
alimentaria en la poblacion universitaria de nutricion ya que las relaciones encontradas no
fueron significativas (0,767). Asimismo, en el caso de ciclos académicos se muestra que no
existe una relacion significativa ((p=0,985). Finalmente, no existe relacion estadisticamente
significativa (0,971) entre el IMC y el riesgo de presentar un trastorno de la conducta

alimentaria.
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ANEXQOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: PREVALENCIA DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, 2021.

Nombres de las investigadoras: Dayna Dominguez Quispe y Kelly Yafez Tafur

Nos dirigimos a usted como estudiante de la carrera de Nutricién y Dietética para pedir su
ayuda en el presente proyecto de investigacion. Pero, antes de aceptar debes leer los siguientes
apartados (proposito, la forma de intervencidn, entre otras condiciones que le permita a usted tomar
una decision idénea). Este proceso se conoce como consentimiento informado, por lo que siéntase
usted con la libertad de preguntar e investigar durante este proceso.

Objetivo de la investigacion: En nuestro estudio nos planteamos como objetivo principal el
determinar las variables asociadas con los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes
universitarios de la carrera de Nutricion y Dietética. Creemos que nuestro estudio aportaria data

cientifica dirigida en la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
Instrumentos de evaluacién: Se te solicitara llenar una ficha sociodemogréfica y el
cumplimiento de 1 cuestionario adjunto:

e Test de actitudes Alimentarias (EAT-26)

Riesgo: No existe ningln riesgo de dafio fisico ni serd sometido a algln tratamiento. El

tiempo estimado para cumplir los cuestionarios es de 15 minutos.

Beneficios: No recibira ningun beneficio econémico por su participacion, pero contribuira

en el avance del conocimiento cientifico, que conlleva a mejorar la salud de los universitarios.

Voluntariedad: No tiene ninguna obligacidn en participar; asimismo, en cualquier momento

el participante tendra derecho a retirarse del estudio sin ninguna explicacion al respecto.
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Confidencialidad: Los datos obtenidos por los participantes se mantendran en estricta
cautela, y s6lo a disposicion de las investigadoras. Asimismo, al finalizar la investigacion se
eliminaran los datos de evaluacién e informacion que se nos ha provisto; sin embargo, los datos de
este estudio podran ser usados como fuente secundaria para otras investigaciones, pero se mantendra

el anonimato y no se revelara por ningin motivo ningun dato que pueda identificarte.
Contacto en caso de consultas o comentarios:

Contacto con las investigadoras:

En caso usted requiera comunicarse con las investigadoras de este estudio para cualquier

consulta o comentario, podra hacerlo con Dayna Dominguez Quispe, cuyo correo electrénico es

N00076575@upn.pe y numero de celular es 954473661 y Kelly Yafiez Tafur, cuyo correo

electronico es N001624166@upn.pe y nimero de celular es 960114227,

He leido detenidamente y entendido la informacién proporcionada. Todas mis dudas fueron
esclarecidas satisfactoriamente. Por ello, confirmo mi participacién voluntaria en esta investigacion
y entiendo que toda la informacion que se les brinde sera utilizada Unicamente por los investigadores

y se mantendra en total reserva.

Muchas gracias por tu atencién.

Si finalmente deseas participar te rogamos que aceptes el presente consentimiento.

ACEPTAR RECHAZAR
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ANEXO 02: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: A continuacidn, te pedimos llenar los siguientes datos, los cuales son completamente

confidenciales y solo seran usados para el control de la investigacion.
Sexo:
Edad:
*Peso auto-reportado:
*Talla auto-reportada:
Ciclo de estudio:
¢Cual es su nivel socioeconémico?
_ A((Ingreso familiar promedio de S/ 13.000)
B (Ingreso familiar promedio de S/ 7.230)
____ C(Ingreso familiar promedio de S/ 4160)
D (Ingreso familiar promedio de S/ 2760)
____E(Ingreso familiar promedio de S/ 1977)
¢Con quién vives?
____ Solo(a)
______Con un compafiero de cuarto

Con mis padres

* Si no conoce su peso y talla podra rellenar los items con la data mas aproximada posible.

Pag.

Dominguez Quispe, D.; Yafiez Tafur, K. sg



UNIVERSIDAD . . . . . .
PRIVADA Alimentaria en estudiantes universitarios, 2021

DEL NORTE

1 “PN Prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta

ANEXO 03: CUESTIONARIO EAT-26

Instrucciones: Marque la casilla con la alternativa que usted considere adecuada. Recuerda leer

cuidadosamente cada frase.

PREGUNTAS Nunca Casi Algunas | Bastantes Casi Siempre

nunca veces veces siempre

1. Me da mucho miedo pesar

demasiado

2. Procuro no comer, aunque tenga

hambre

3. Me preocupo mucho por la comida.

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

5. Corto mis alimentos en trozos

pequefios.

6. Tengo en cuenta las calorias que

tienen los alimentos que como.

7. Evito, especialmente, comer
alimentos con muchos
carbohidratos (ej. pan, arroz,

patatas, etc.)

8. Noto que los demés preferirian que

yo comiese mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento muy culpable después de

comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas

delgado/a
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12.Cuando hago ejercicio, me

preocupo por quemar calorias

13.Los deméas piensan que estoy

demasiado delgado/a

14. Me preocupa la idea de tener grasa

en el cuerpo

15. Tardo en comer méas que las otras

personas

16.Procuro no comer alimentos con

azlcar

17. Como alimentos de dieta (“light)

18. Siento que los alimentos controlan

mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan

para que coma

21.Paso demasiado tiempo pensando y

ocupandome de la comida

22. Me siento incomodo/a después de

comer dulces

23. Me comprometo a hacer dieta

24. Me gusta sentir el estomago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas

y sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después de

las comidas

Dominguez Quispe, D.; Yafiez Tafur, K.
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ANEXO 04: ANALISIS DE FIABILIDAD DE LA PRUIEBA PILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
,844 ,861 26
Estadisticas de elemento
Media Desv. Desviacion N

Me da mucho miedo pesar ,35 ,699 86
demasiado.
Procuro no comer aunque tenga ,16 ,591 86
hambre.
Me preocupo mucho por la comida. 57 ,861 86
A veces me he “atracado” de ,16 611 86
comida, sintiendo que era incapaz
de parar de comer.
Corto mis alimentos en trozos 34 761 86
pequefios.
Tengo en cuenta las calorias que ,38 ,856 86
tienen los alimentos que como.
Evito, especialmente, comer 22 676 86
alimentos con muchos hidratos de
carbono (por ejemplo, pan, arroz,
papas, etc.)
Noto que los demas preferirian que ,33 ,710 86
YO comiese mas.
Vomito después de haber comido. ,05 ,212 86
Me siento muy culpable después de ,13 527 86
comer.
Me preocupa el deseo de estar mas 37 ,783 86
delgado/a.
Hago mucho ejercicio para quemar ,28 ,680 86
calorias.
Los demas piensan que estoy 21 ,556 86
demasiado delgado/a.
Me preocupa la idea de tener grasa 27 ,562 86
en el cuerpo.
Tardo en comer mas que las otras ,35 716 86
personas.
Procuro no comer alimentos con 45 714 86
azUlcar.
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Como alimentos que se encuentran ,65 ,837 86

dentro del régimen nutricional.

Siento que los alimentos controlan 27 ,602 86
mi vida.
Me controlo en las comidas que 31 ,559 86
ingiero.
Noto que los demas me presionan 14 ,489 86

para que coma.
Paso demasiado tiempo pensando y ,15 ,448 86

ocupandome de lo que voy a

comer.
Me siento incémodo/a después de ,15 473 86
comer dulces.

Me comprometo a hacer régimen 48 ,763 86
nutricional.

Me gusta sentir el estbmago vacio. ,08 315 86
Disfruto probando comidas nuevas 37 ,595 86
y sabrosas.

Tengo ganas de vomitar después de ,07 ,336 86
las comidas.
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ANEXO 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alimentaria en estudiantes universitarios, 2021

PREVALENCIA DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIQOS, 2021.

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudl es la prevalencia de riesgo
de los trastornos de la conducta
alimentaria en los estudiantes
universitarios de la carrera de
Nutricion y Dietética de una
universidad privada de Lima

Norte?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cudl es frecuencia de Riesgo de
Trastornos de Conducta
Alimentaria de la poblacion de
estudiantes universitarios de la
carrera de Nutricién y Dietética de
una universidad privada de Lima

Norte?

¢Cual es la relacién entre el Riesgo

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Ho:

riesgo de los trastornos de la

No existe prevalencia de

conducta alimentaria en los
estudiantes universitarios de la
carrera de Nutricion y Dietética de
una universidad privada de Lima
Norte.

H1: Existe prevalencia de riesgo
de los trastornos de la conducta
alimentaria en los estudiantes
universitarios de la carrera de
Nutricion y Dietética de una
universidad privada de Lima

Norte.
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: No existe correlacion entre el

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de riesgo
de los trastornos de la conducta
estudiantes

alimentaria en los

universitarios de la carrera de
Nutricion y Dietética de wuna

universidad privada de Lima Norte.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de Riesgo
de Trastornos de  Conducta
Alimentaria de la poblacién de
estudiantes universitarios de la
carrera de Nutricion y Dietética de
una universidad privada de Lima

Norte.

Determinar la relacién entre el

VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Trastornos de la
Conducta
Alimentaria (TCA)

VARIABLE
INDEPENTIENTE:

Variables

sociodemogréaficas

METODOLOGIA

El enfoque de la
investigacién es de
tipo cuantitativo
porque analiza vy
explica una realidad
de forma descriptiva —
correlacional; segun el
procedimiento
empleado es de tipo
hipotético-deductivo
debido a que parte de
una

hipotesis  que

deriva una teoria;
segln su disefio es
observacional ya que
se recolectaran datos
directamente de la

realidad donde
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POBLACION -
MUESTRA
POBLACION:
La poblacion estd
conformada por

estudiantes universitarios
de género femenino vy
masculino  entre  las
edades de 18 a 29 afios,
matriculados en el
periodo regular 2021-11
en la carrera de Nutricion
y Dietética de una

universidad privada de

Lima Norte.
MUESTRA:
La muestra esta
conformada por 250

estudiantes universitarios
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de Trastornos de Conducta
Alimentaria 'y las variables
sociodemograficas de estudiantes
universitarios de la carrera de
Nutricion y Dietética de una
universidad privada de Lima
Norte?

riesgo de trastorno de conducta
alimentaria 'y las variables
sociodemograficas en los
estudiantes universitarios de la
carrera de Nutricion y Dietética de
una universidad privada de Lima
Norte.

H1: Existe correlacién entre el
riesgo de trastorno de conducta
alimentaria 'y las variables
sociodemogréficas en los
estudiantes universitarios de la
carrera de Nutricion y Dietética de
una universidad privada de Lima
Norte.

Riesgo de Trastornos de Conducta
Alimentaria 'y las variables
sociodemograficas de estudiantes
universitarios de la carrera de

Nutricion 'y Dietética de una

universidad privada de Lima Norte.

Prevalencia de riesgo de los Trastornos de la Conducta

Alimentaria en estudiantes universitarios, 2021

ocurren los hechos sin
manipular  variable
alguna; segun su corte
es de tipo transversal
ya que se hace un corte
en el tiempo, para
establecer patrones de

comportamiento.
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entre hombres y mujeres
de 18 a 29 afos,
matriculados en el
periodo regular 2021-I1
en la carrera de Nutricién
y Dietética de una
universidad privada de

Lima Norte.



