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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria y ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, seccional,
transversal, analitico con una muestra de 124 estudiantes de medicina humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo de julio hasta setiembre del
2020, que cumplieron los criterios de seleccién. Separados en dos grupos: con
riesgo de TCA o sin riesgo de TCA; se calcul6 el odds ratio y la prueba chi cuadrado

en el analisis estadistico. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta virtual.

Resultados: La frecuencia de sexo femenino fue significativamente mayor en el
grupo de estudiantes con riesgo de trastorno de conducta alimentaria que en el
grupo sin este riesgo (p<0.05). La frecuencia de ansiedad en estudiantes
universitarios con riesgo de trastorno de conducta alimentaria fue de 41%. La
frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin riesgo de trastorno de
conducta alimentaria fue de 19%. La ansiedad es factor asociado a riesgo de
trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de medicina con un odds ratio de

3 el cual fue significativo (p<0.05).
Conclusiones: Existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria y ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social

Palabra clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria; Ansiedad; Aislamiento
Social. (Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objectives: to determine if there is an association between the risk of eating

disorder and anxiety in medical students during social isolation.

Materials and methods: An observational, sectional, transversal, analytical with a
sample of 124 human medicine students from the Antenor Orrego Private
University, who met the selection criteria. Separated into two groups: with TCA risk
or without TCA risk; the odds ratio and the chi square test were calculated in the

statistical analysis. The data were obtained through a virtual survey.

Results: The frequency of females was significantly higher in the group of students
at risk of eating disorder than in the group without this risk.
The frequency of anxiety in college students at risk of eating disorder was 41%.
The frequency of anxiety in college students without risk of eating disorder was 19%.
Anxiety is a risk factor for eating disorder in medical students with an odds ratio of

3, with statistical significance (p <0.05).

Conclusions: There is an association between the risk of eating disorder and

anxiety in medical students during social isolation.

Key words: Feeding and Eating Disorders, Anxiety, Social Isolation (Fuente: MeSH
- NLM)).



l. INTRODUCCION

El aislamiento social es un proceso por el cual se restringe el
desplazamiento de personas que han estado expuestas a una enfermedad
altamente contagiosa para determinar si se sienten mal, reduciendo el riesgo
de infectar a los demas. El distanciamiento social en periodos prolongados y
los cambios de rutina pueden causar un impacto psicologico amplio,
sustancial, duradero y diferente en cada persona. Ademas, pueden
experimentar ansiedad, miedo, irritabilidad, depresién, cambios de habitos
alimentarios en estudiantes universitarios, entre otros. Impedir que la gente
pueda salir de sus hogares para el bien publico en general es discutido a nivel
mundial y debe manejarse con precaucion. Si el aislamiento es indispensable,
se debe tomar las medidas para garantizar que esta nueva experiencia sea lo
mas aceptable para las personas. Puede haber consecuencias a largo plazo,
dafiando su bienestar mental y fisico. Ademas, puede afectar el sistema

sanitario y a todo el aparato estatal?.

Los trastornos de la conducta alimentaria(TCA) pueden definirse como rutinas
0 costumbres alimentarias irregulares que pueden amenazar el bienestar fisico
y psicosocial de los demas. Las cuales comprenden atracones, anorexia y
bulimia nerviosas. Habitualmente cuando el peso es importante para las
personas®. Las personas que sufren de trastornos alimenticios, sus
preocupaciones son extremadamente exageradas. Los estudiantes
universitarios que sufren de trastornos alimentarios tiene un prevalencia entre
2.90 y 6.23 en Alemania, 4.5 a 6.2% en China, 5.4% en Japon 12,64% en
Estados Unidos, 20,8% en Espafia 22,7% en Pakistan, 22,8% en Turquia3.

Los TCA son un problema para la salud mental y fisica, principalmente en
edades cuando la apariencia fisica es importante en lo personal y social*. Se
han realizado investigaciones en estudiantes universitarios describiendo la
relacion entre los comportamientos alimentarios y la cantidad de horas de

suefio. Existe evidencia de que el entorno universitario aumenta el nivel de
8



estrés, por diferentes motivos, como trabajos académicos, dificultades para
encontrar la alimentacion adecuada (mayormente en caso de los estudiantes
extranjeros), factores relacionados con el alejamiento de los parientes y una
agenda académica muy recargada puede hacer que los estudiantes se olviden
de su alimentacién habitual.® La angustia puede incrementar el riesgo de un
trastorno alimentario, particularmente en estudiantes con niveles elevados de

autoperfeccionismo o con una personalidad competitiva®.

Diversas investigaciones previas demostraron que los estudiantes de medicina
experimentaron una gran magnitud de estrés académico que afecté la
conducta alimentaria y el acto de dormir’. Las alteraciones psicolégicas o los
trastornos psiquiatricos, el género, el afio académico y el tipo de facultad
fueron los factores mas estudiados relacionados con una alta tasa de
trastornos alimentarios®. La prevencion, la deteccion temprana y la
intervencion terapéutica temprana son esenciales porque una vez que se
diagnostica un trastorno alimentario, los pacientes tienen una falta de

motivacion para recuperarse o pueden rechazar la terapia y el apoyo®°.

Existen instrumentos psicométricos para evaluar el comportamiento
alimentario, como es el test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test-
26; EAT-26, por sus siglas en inglés) es una herramienta de deteccion precisa
y de bajo costo empleado en todo el mundo?!!. Inicialmente fue desarrollado
por Garner y Garnkel como un cuestionario de 40 items para evaluar los
sintomas clinicos de los trastornos alimentarios, posteriormente fue modificado
a una version mas corta con 26 items los mas significativos, en la actualidad
es un test usado para el diagnéstico e investigacion de los trastornos

alimentarios??.

La comorbilidad de los TCA son fundamentalmente un mayor riesgo de muerte
precoz. Presentan alta incidencia de comorbilidades, como los trastornos de
la personalidad, el abuso de sustancias con trastornos alimentario y los

trastornos del estado de animo.13.



La comorbilidad psiquiatrica es importante en personas con trastorno
alimentario. Debido a que los sintomas del trastorno alimentario pueden
intensificarse en la existencia de una comorbilidad psiquiatrica, los sintomas
pueden volverse cronicos y el cumplimiento del tratamiento del paciente
pueden estropearse. Las altas tasas de mortalidad en los trastornos
alimentarios pueden explicarse por esta condicion. Por esta razon, el
diagndstico temprano y el tratamiento de otros trastornos mentales que
coexisten con los trastornos alimentarios afectaran el curso del trastorno*. Los
estudios sobre los trastornos de ansiedad comorbidos en individuos con
trastorno alimentario no es suficiente y clara, en este sentido la relacion entre
los trastornos de ansiedad y trastornos alimentarios ha atraido la atencion de

los investigadores durante muchos afios®,

Existe una semejanza con el trastorno obsesivo compulsivo y la frecuencia de
comer / vomitar en individuos bulimicos o habitos alimentarios de individuos
anoréxicos; se han determinado que los individuos con un trastorno de
conducta alimentaria suelen tener familiares diagnosticados con trastorno de
ansiedad, asimismo, se ha informado que la terapia conductual para el control

de ansiedad es eficaz en los trastornos alimentarios?’.

Alcaraz M, et al (Escandinavia, 2019); examinaron si la apariencia / estado
de ansiedad social puede contribuir independientemente a explicar el principal
riesgo de TCA y el cuadro clinico depresivo de los adultos jovenes. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 545 estudiantes de pregrado de
distintas carreras (46% mujeres, edad M = 21.36, edad SD = 2.93), reclutados
en dos universidades publicas espafiolas; se encontré que la ansiedad social
relacionada con el estado fisico contribuy6 positiva y significativamente (p
<0.05) a explicar tanto el riesgo de TCA (en mujeres y hombres) como
sintomas depresivos (en mujeres). Los modelos de regresion explicaron el
48% (mujeres) y el 35% (hombres) del riesgo de TCA (p<0.05)18.
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Pineda G, et al (México, 2019); investigaron los factores precipitantes de la
anorexia y la bulimia con relacion al género de los participantes, el nivel
ansiedad y el sitio donde residian. La investigacion fue transversal y
observacional. La muestra fue 857 universitarios elegidos no al azar,
reclutados de ocho -carreras distintas (Administracion, Psicologia,
Comunicacion, Derecho, Ciencias de la Educacion, Informéatica, Enfermeria y
Medicina), con una edad media de 21.96 afos (SD = 4.84), por lo que se
concluye que el sexo y la ansiedad influye en las alteraciones alimentaria, de
la misma forma ambas variables combinadas con el sitio donde residen (p
<0,05)%°

Le Marne K, et al (Norteamérica, 2016); determinaron si la ansiedad por la
muerte es un factor predictor en individuos con alimentacion desordenada y
en individuos con mayor nivel de perfeccionismo. Una muestra de 164
participantes (132 mujeres), con una media de edad de 33,55 (DE = 15.45
anos), reclutados a partir de anuncios en redes social como Facebook o sitios
web publicos, se completd una encuesta virtual que comprende preguntas de
antecedentes (edad, sexo, trastorno psiquiatrico diagnosticado), el test de
actitud alimentaria con la version actualizada 26 items (EAT-26 ), la Escala
Casi Perfecta - Revisada (APS-R), el test de Rosenberg de Autoestima (RSES)
y la Escala de Ansiedad de Muerte (DAS). Los resultados en el analisis de
regresion multiple mostraron que solo la ansiedad por la muerte y la
autoestima fueron predictores independientes de trastornos alimentarios
(p<0.05). También se concluy6 que el perfeccionismo es un factor predictor de
trastorno alimentario cuando la ansiedad por la muerte y la autoestima se

excluyeron en el andlisis de regresion?°,

Ponce C, et al (Peru, 2017); determinaron mediante un estudio descriptivo y
transversal realizado a estudiantes de medicina de primer afio, los probables
trastornos alimentarios y factores asociados a este. El estudio incluyo 375

personas en quienes se obtuvo la prevalencia del diagnostico posible de
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alteraciones alimentarios en la poblacion del estudio fue del 10,1% (11,3%

para las mujeres y 8,6% para los hombres)?.

Su W, et al (Reino Unido, 2020); determinaron la asociacién entre el estrés y
los trastornos alimentarios entre los estudiantes de medicina de pregrado en
un estudio transversal entre 320 encuestados: Con respecto a EAT-26, el
11.0% de los estudiantes de medicina estaban en riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario y de estos estudiantes que tenian un IMC obeso (25%)
tenian 3.9 veces mas probabilidades de desarrollar un trastorno alimentario
(IC 95%: 1.4 - 10.9). Hubo una asociacioén significativa entre aquellos con una
relacion social insatisfactoria con amigos y comparieros (OR 2.5, IC 95% 1.0 -
5.9; valor p 0.035) y riesgo de desarrollar trastornos alimentarios (OR 3.9, IC
95% 1.4 - 10.9; valor p 0.007)%.

En la actualidad, se decret6 un estado de emergencia nacional que permanece
vigente por los altos indices de contagio del COVID — 19, se ha mantenido
diversas restricciones importantes como a la libertad de circulacion,
confinamiento obligatorio nocturno, ademas de cumplir en lo posible con el
aislamiento social para evitar la propagacion y disminuir el nGmero de casos
favoreciendo la salud publica frente a esta pandemia. Esta situacion de
aislamiento nos afecta a todos, conlleva a enfrentar diversas emociones como
exceso de preocupaciones, alteracion de suefio, cambios en el apetito, estrés
agudo, ansiedad, irritabilidad que se puede agudizar de dia a dia por miedo a

enfermarse o de que un miembro familiar contraiga el virus.

Ello, evidentemente, ha generado consecuencia en los estudiantes
universitarios por esta nueva convivencia, se ha perdido de manera subita el
desenvolvimiento social, el deterioro de la comunicacion interpersonal entre
amigos y parientes, la ausencia de actividades recreativas y fisicas, ademas
verse adaptado a un aprendizaje virtual y la incertidumbre de no saber cuando
vuela todo a la normalidad, predispone a los estudiantes afrontar situaciones

estresantes, baja autoestima, frustraciones, cambios de habitos alimentarios,
12



depresién y ansiedad. A largo plazo, estas emociones negativas pueden
exacerbarse poniendo en riesgo de sufrir trastornos de comportamiento,
psicosociales, y emocionales permanentes. Asimismo, la tendencia a la

cronicidad y gravedad como intentos de suicidio 0 una muerte precoz.

Es por ello, la presente investigacion brindara informacion especifica y veraz
sobre dos problemas que afectan la salud mental de los estudiantes
universitarios: la ansiedad y el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.
Estas patologias se vienen observando con una frecuencia creciente en
nuestra poblacion de estudio, se agrava ain mas con la emergencia sanitaria,
por lo que es indispensable el reconocimiento temprano y la necesidad de

fortalecer el cuidado de esta poblacion.

Ahora bien, es importante que podamos conocer estos problemas para poder
prevenirlos y asi evitar sus posibles complicaciones, esto podria implicar un
gran impacto, puesto que al disminuir los casos podriamos mejorar la salud
mental, la calidad de vida y generar un precoz y adecuada intervencién en

nuestra Escuela e introducir a otras escuelas de medicina.

Por consiguiente, a través del presente estudio se pretende encontrar la
asociacion de la ansiedad con el TCA durante este periodo de aislamiento
social por su dificultad terapéutica y elevada morbimortalidad de ambas
variables. Ademas, servira de base para futuras investigaciones y contribuira
para promover a estas variables en los programas de prevencion primaria y

hacer protocolos de manejo a nivel universitario 0 sanitario.

1.1 Problema

¢ Existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y

ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social?

13



1.2 Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria y ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes de medicina con riesgo

de trastorno de la conducta alimentaria.

Determinar la frecuencia de ansiedad en estudiantes de medicina sin riesgo

de trastorno de la conducta alimentarias.

Comparar la frecuencia de ansiedad entre estudiantes de medicina con o sin

riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.

Determinar si las variables intervinientes (edad, genero, procedencia y
obesidad) estan relacionadas a riesgo de trastorno de la conducta alimentaria

en estudiantes de medicina.

1.3 Hipétesis:

- Alterna (Ha)
Existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y

ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social.

- nula (Ho)
No existe asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y

ansiedad en estudiantes de medicina durante aislamiento social.
14



Il. METODOS Y MATERIAL.

2.1 Poblaciones:

Diana

El estudio tuvo como poblacién diana al total de estudiantes universitarios de
la escuela profesional de medicina humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego durante el periodo Julio — setiembre del 2020.

Criterios de seleccion:

- Inclusién:
e Estudiantes de los 20 a los 30 afios.
e Estudiantes de ambos géneros.
e Estudiantes que se pueda determinar las variables.

e Estudiantes que acepten participar en la investigacion.

- Exclusion:

e Estudiantes con algun diagndstico de las siguientes patologias: trastorno
Personalidad, trastorno Disociativos, trastorno Psicosomaticos.

e Estudiantes con trastorno Del Estado de Animo y/o Psicoticos.

e Estudiantes con Trastornos Amneésicos y/o Cognoscitivos.

e Estudiante con diagnosticado previo de algun otro trastorno mental.

e Estudiantes en tratamiento con medicamentos ansioliticos, antidepresivos,
antipsicoticos, usuarios de medicamentos Estabilizadores del animo,
medicacion hipndtica o que altere la vigilia y suefio.

e Estudiantes usuarios de algun otro Psicofarmaco.

15



2.2

Muestra

Unidad de Analisis:

Es cada uno de los estudiantes medicina humana de la escuela profesional

de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el

periodo Julio — setiembre del 2020.
Unidad de Muestro:

Es igual que la unidad de andlisis:

Tamafo muestral:

Formula:23
no =72 dpeqe
EE
Donde:

no: Tamafio inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel
de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia de riesgo de trastorno de conducta alimentaria en
estudiantes de medicina: (11%) (Ref. 22).

qe =1-pe

peqe: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en
fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).

Obtenemos:
no = (1.96)2 (pe) (qe)
(0.05)2
n= 124 estudiantes
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2.3 Disefio del estudio:

Tipo. —
Observacion, Analitico, transversal, seccional.

G1 O1

G2 O1

P: Poblacion de estudiantes de medicina
G1: Pacientes con riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

G2: Pacientes sin riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

O1: Ansiedad.

Tiempo

ESTUDIANTES

DE MEDICINA

/ \

RIESGO DE TCA NO RIESGO DE
TCA

Direccion

17



2.4 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES.
RESULTADO
Cualitativa
Trastorno de la conducta MNominal Cuestionario Sl—NO.
alimentaria EAT 26
EXPOSICION:
Ansiedad Cualitativa | Nominal Cuestionario Si-No
Hamilton
COVARIABLE
Edad Cuantitativa | Discreta | Fecha de Afios
nacimiento
Sexo Cualitativa | Nominal Fenotipo Femenino —
Masculino
Procedencia Cualitativa | Nominal Ambito
geografico Urbano — rural
Obesidad Indice de
Cualitativa | Nominal masa S5i- No
corporal.

18




Definiciones operacionales:

Ansiedad: Mecanismo adaptativo de nuestro organismo que ante
situaciones de incertidumbre nos permite ponernos en estado de alerta. El
Hamilton test de ansiedad (Anexo 2) util para conocer el nivel de ansiedad
que presentan las personas en la vida diaria. Un puntaje mayor o igual a 14

puntos se considerara ansiedad patologica®*.

Riesgo de trastorno de conducta alimentaria: Es el riesgo de presentar

cambios patolégicos en los habitos alimentarios por el miedo excesivo de
aumentar de peso. Se evaluara a través del puntaje del Cuestionario EAT 26
(Anexo 3) segun los siguientes baremos: >20 puntos (RIESGO) <=20 puntos
(NO RIESGO).

2.5 Proceso de obtencién de informacioén:

Solicitamos la autorizacién de la Escuela profesional de Medicina Humana de
la UPAO para realizar la presente investigacion, con el objetivo de ejecutar el

proyecto.

Se solicitaron el directorio telefonico y/o correo electronico de los estudiantes
universitarios de esta escuela que cumplieron los todos los requisitos para poder
participar en el presente estudio con el motivo de realizarles una encuesta de
manera virtual. La recoleccion de informacion fue durante dos meses, debido a
que no se completd la poblacion requerida. Se difundié el enlace en los
diferentes grupos de estudios privado a través de las redes sociales con el

objetivo de aumentar la cantidad de estudiantes.

Se solicitd la autorizacion de los estudiantes y su consentimiento informado

(Anexo 4); para participar de la investigacion.

19



Se aplic6 de manera virtual el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton para

confirmar o descartar la presencia de ansiedad en el estudiante (Anexo 2).

Se aplicé de manera virtual el cuestionario de EAT26, con el objetivo de

identificar este riesgo (Anexo 3).

Previamente se inform6é a los estudiantes mediante un mensaje sobre la

importancia de su colaboracién y veracidad en las respuestas.
Se registrd la informacion y se procedié a escoger a los participantes que

cumplieron con todos los criterios de seleccion que se encontraron en el registro

recoleccion de datos correspondiente (Anexo 01).

2.6 Andlisis e interpretacion de lainformacién:

Estadistica Descriptiva

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables
cualitativas; para comprobar significancia estadistica de las asociaciones

estudiadas; aquellas fueron significativas si la probabilidad de equivocarse

fue menor al 5 % [p < 0.05].

20



Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR de ansiedad como factor asociado a riesgo de trastorno de
la conducta alimentaria; si este fue mayor de 1 se llevé a cabo el céalculo del

intervalo de confianza al 95%.

ODSS RATIO: axd/cxb

2.7 ASPECTOS ETICOS:;

El estudio tuvo presenta el consentimiento del comité de Investigacion y
bioética de la UPAO con el N°0340-2020-UPAO. Ademas, se tomo en cuenta
los principios de la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,, 12, 14, 15,, 22,
y 23)25 y respetaran las reglas generales de la salud (DS 006-2007--SAy DS
017-2006--SA)zs.

Las encuestas virtuales respetaron el consentimiento informado y su

informacion fue confidencial de los participantes del estudio.
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lll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de los estudiantes universitarios Facultad de

Medicina Humana de la UPAO periodo Julio — setiembre 2020:

Variables Riesgo de TCA No riesgode TCA | OR (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=29) (n=95)

Edad: 249 +/-3.2 24.4 +/-3.7 NA 0.32
Sexo:

Femenino 27 (93%) 43 (42%) OR:16.3 0.019
Masculino 2 (7%) 52 (58%) (IC 95% 4.3 — 29.8)
Procedencia:

Urbano 27 (90%) 91 (96%) OR:04 0.863
Rural 3 (10%) 4 (4%) (IC 95% 0.2 - 1.6)
Obesidad:

Si 4 (14%) 9 (10%) OR :1.53 0.083
No 25 (86%) 86 (90%) (IC 95% 0.8—-2.1)

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

Se observa que las estudiantes de sexo femenino tuvieron una mayor

frecuencia de riesgo de TCA (93%). Las demas variables no resultaron

significativas.
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Tabla N° 02: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con riesgo

de trastorno de conducta alimentaria en la Facultad de Medicina Humana de
la UPAO en Julio - setiembre 2020:

Si 12 (41%) 17 (59%) 29 (100%)

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con riesgo de
trastorno de conducta alimentaria fue de 12/29 = 41%
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Grafico N° 01: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con
riesgo de trastorno de conducta alimentaria en la Facultad de Medicina

Humana de la UPAO periodo Julio - setiembre 2020:
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FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.
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Tabla N° 03: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin riesgo

de trastorno de conducta alimentaria en la Facultad de Medicina Humana de
la UPAO periodo Julio - setiembre 2020:

Riesgo de TCA

Ansiedad

Si

No

Total

NO

18 (19%)

77 (81%)

95 (100%)

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin riesgo de

trastorno de conducta alimentaria fue de 18/95 = 19%
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Grafico N° 02: Frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin riesgo

de trastorno de conducta alimentaria en la Facultad de Medicina Humana de
la UPAO periodo Julio - setiembre 2020:
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FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.
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Tabla N° 04: Ansiedad como factor asociado ariesgo de trastorno de conducta
alimentaria en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana
de la UPAO periodo Julio - setiembre 2020:

Ansiedad Riesgo de TCA
Si No Total
Si 12 (41%) 18 (19%) 30
No 17 (59%) 77 (81%) 94
Total 29 (100%) 95 (100%) 124

FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

Chi-cuadrado: 5 .1
P <0.01.

Odds ratio: 3

IC al 95%: [1 .7 -5.8]

Respecto a la influencia de ansiedad con el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria, se describe el Odds ratio fue >1 y el intervalo de confianza al
95% entre [1 .7 =5.8], en consecuencia, ambas variables tienen significancia

estadistica al verificar el valor de p es menor al 5%.
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Grafico N° 03: Ansiedad como factor asociado a riesgo de trastorno de
conducta alimentaria en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina

Humana de la UPAO periodo Julio- setiembre 2020:
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FUENTE: Escuela de Medicina UPAO-Fichas de recoleccion: 2020.

28



V.- DISCUSION:

La ansiedad y TCA en estudiantes universitario se han convertido en
un problema de salud mental muy habitual, frecuente en alumnos de
medicina, incluso mas por el aislamiento social debido al brote del COVID-

19, de modo que es recomendable el presente estudio.

Referente a las variables estudiadas, la bibliografia nos menciona que
los factores mas estudiados de TCA fueron el género, el afio académico, el
tipo de facultad y otros trastornos pisquiatricos®. El riesgo de una muerte
precoz aumenta por comorbilidades de los TCA, como los trastornos de la
personalidad, el abuso de sustancias con trastornos alimentario y los
trastornos del estado de animo.*3

Los estudiantes universitarios experimentan una gran magnitud de
estrés académico que afecta la conducta alimentaria y el acto de dormir’.
En un estudio nacional de tipo transversal se encontré que 1 de cada 10
estudiantes de medicina manifestaron un TCA, se relacionaba con factores

familiares, laborales y sociales.??.

Con respecto a la ansiedad debido a la actual pandemia de COVID-
19, la prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios de distintas
carreras fue 8 de cada 10 personas, siendo las mujeres las mas afectadas

con gravedad entre moderado y severo?’.

Los estudios sobre pacientes con Trastorno de ansiedad con TCA
comorbido no son suficientemente claros, en este sentido la conexion entre

ambos ha producido la atencién de los cientificos durante muchos afios'>16,

Los resultados de la primera tabla se comparan los datos generales
de los universitarios, se considera como variables intervinientes, se evalla el

género, edad, obesidad y procedencia.
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Se comprobd que los estudiantes de género femenino tuvieron una
mayor frecuencia de riesgo de TCA (93%) con un el valor de p=0.019
(p<0,05); por lo tanto, es estadisticamente significativo. Esto concuerda con
lo descrito por Le Marne K, et al’® en Norteamérica en el 2016 Su W, et al??
en Reino Unido en el 2020; quienes también registran diferencia respecto a
la condicion de género entre los estudiantes con o sin riesgo de trastorno de

conducta alimentaria.

Con respecto a la edad, se observa que los pacientes con riesgo de
TCA tiene un promedio de 24.9 +/- 3.2 afilos en comparacion a los que no
tienen riesgo de TCA con 24.4 +/- 3.7 afos, se encontré que el valor de p =

0.32 la cual es mayor al 5% (p > 0.05).

La obesidad tuvo un nivel de significancia p = 0.083 la cual es mayor
al 5% (p > 0.05), mientras que la prueba estadistica Odds ratio es OR = 1,53
con intervalo de confianza al 95% se encuentra entre 0,8 - 2,1 el limite inferior

es menor que 1y el superior es mayor que 1.

El 90% de los universitarios con riesgo de TCA fueron procedentes de
zonas urbanas, mientras tanto los de zonas rurales tuvieron el 10%. Con una
significacion de p = 0.863, prueba Odds ratio es OR = 0.4 y con intervalo de

confianza al 95% se encuentra entre 0.2 - 1.6.

Por lo cual la edad, la procedencia y la obesidad no son
estadisticamente significativo. Estos datos no coinciden con la revision de
Bosques L, et?® en el 2019, quienes describieron que la obesidad esta
relacionada en individuos con trastorno de la conducta alimentaria,

principalmente en la bulimia nerviosa y trastorno por atracon.
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Resaltamos los hallazgos encontrados por Escolar M. et al?® en
Espafa en el 2017, observaron que los estudiantes universitarios de distintas
facultades son una poblacién vulnerable para desarrollar un TCA,

especialmente en las mujeres entre 18 y 25 afios.

En la segunda tabla realizamos la valoracion de las frecuencias de
ansiedad en primer término en el grupo de estudiantes con riesgo de
trastorno de conducta alimentaria, encontrando que de los 29 pacientes de
este grupo en el 41% se documentd la presencia de ansiedad. En la
tercera por otra parte se verifica la frecuencia de ansiedad en el grupo de
pacientes sin riesgo de trastorno de conducta alimentaria; encontrando en

este grupo que unicamente una frecuencia de 19% presento ansiedad.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Alcaraz M, etal en Escandinavia en el 2019 quienes examinaron
si el estado de ansiedad social puede contribuir independientemente a
explicar el principal riesgo de TCA, observando que la ansiedad social
relacionada con el estado fisico contribuy6 positiva y significativamente (p

<0.05) a explicar tanto el riesgo de TCA (en mujeres y hombres)?*8.

La ultima tabla se verifica el impacto de la ansiedad en relacion con
el riesgo de desarrollar trastorno de conducta alimentaria; reconociendo un
odds ratio de 3; calculado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar
esta conclusion a la poblacion; siendo el valor positivamente significativo
(p<0.05); con lo que es posible reconocer que existe asociacion de riesgo
entre las variables en estudio. Esto concuerda con el estudio transversal de
Persano H, et al en argentina realizado en pacientes con TCA (entre 14 y 29
afnos), no se encontro relacion significativa en los diversos niveles de

ansiedad con los diagnésticos de TCA®. En cambio, Medina M, et al en
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Colombia concluyeron que los estudiantes con elevado nivel de ansiedad
pueden estar mas insatisfechos con su aspecto, esto desencadenaria un
probable TCA3L.

Dentro de los antecedentes que contrastan con el presente estudio
tenemos el estudio de Pineda G, et al en México en el 2019; quienes
investigaron los factores precipitantes de la anorexia y la bulimia en 857
estudiantes universitarios de medicina de primer afo, elegidos no al azar, la
edad media fue 21.96 afos, concluyendo que la ansiedad influye en las
alteraciones alimentaria, de la misma forma ambas variables combinadas

con el sitio donde residen (p <0,05)°.

Hacemos referencia también a lo descrito por Le Marne K, et al en
Norteamérica en el 2016 quienes examinaron si la ansiedad por la muerte
esta relacionada en individuos con alimentarios desordenada, fueron 164
participantes (132 mujeres), reclutados a partir de anuncios en redes social
como Facebook o sitios web publicos, tuvieron una media de edad de 33,55
(DE = 15.45 afos), encontrando que la ansiedad por la muerte y la
autoestima fueron predictores independientes de trastornos alimentarios
(p<0.05)°,
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CONCLUSIONES

1.-La frecuencia del género femenino fue significativamente mayor en el
grupo de estudiantes con riesgo de trastorno de conducta alimentaria que en

el grupo sin este riesgo (p<0.05).

2.-La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios con riesgo de

trastorno de conducta alimentaria fue de 41%

3.-La frecuencia de ansiedad en estudiantes universitarios sin riesgo de

trastorno de conducta alimentaria fue de 19%

4.-La ansiedad es factor asociado a riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en estudiantes de medicina con un odds ratio de 3 el cual fue
significativo. (chi-cuadrado tiene un valor de 5.1; p<0.01; OR: 3; IC 95% :

[1.7-5.8]).

5. Existe relacion entre el género y el riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria, el cual fue significativo (p<0.05). No existe diferencia
significativa respecto a la edad, procedencia y la obesidad en estudiantes

con riesgo de trastorno de conducta alimentaria (p> 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos observados en nuestra investigacion pueden emplearse
como base en la elaboracién de protocolos, guias de préactica clinica y
estrategias destinadas a disminuir el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en una poblacion vulnerable a este trastorno, como los

estudiantes de medicina.

2.- Es recomendable desarrollar nuevos estudios analiticos, prospectivos,
multicentricos y con un tamafio muestral mas consistente con el propoésito de
verificar si la tendencia registrada en nuestro estudio es concreta y
contundente, como también para evaluar otros factores asociados que

influyan en la calidad y rendimiento académico.

3.- Es importante continuar controlando los factores de riesgo que estan
establecidos para el desarrollo de las variables estudiadas y promover
programas de prevencién primaria a nivel universitario con el objetivo

prevenir y evitar sus posibles complicaciones.
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ANEXO N°1

Asociacion entre el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y ansiedad en

estudiantes de medicina durante aislamiento social

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ..o N
l. DATOS GENERALES:
1.1, Numero de ficha:
12 Edad: . Aios:
13, Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
14 Obesidad: Si( ) No ( )
1.5 Procedencia: Urbano( ) Rural ( )
1.6. Padece alguna enfermedad:
No( ) Si (especificar)
1.7.  ¢recibes tratamiento médico por algun problema neurolégico o

psiquiatrico?

No ( ) 5i (especificar)

VARIABLE RESULTADO:

Riesgo de trastorno de conducta alimentaria: Si ( ) No ( )

Puntaje del cuestionario:

VARIABLE EXPOSICION:

Ansiedad: Si ( ) No ( )

Puntaje del cuestionario:
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ANEXO N°2

TEST HAMILTON

Ansiedad: > 14 puntos

Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacion de lo peor. cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tensiéon Sensacion de tension, 10. Sintomas Presién o constriccion
fatiga, respuesta de respiratorios toracica, sensacion de
alarma, llanto facil ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse N
3. Miedos A la oscunidad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafios, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccion,
dormido, suefio genitourinarios urgencia miccional,

, suefio amenofrea, menorragia,
insatisfactorio o fatiga al desarrollo de frigidez,
despertar, suefios, eyaculacién precoz,
pesadilias o terrores pérdida de la libido,
nocturnos impotencia

5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracién, memoria auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional,

erizamiento del cabelio

6. Humor Pérdida de interés, 14, Nerviosismo, inquieto o

depresivo ausencia de placer en las Comportamiento tranquilo, temblor de

aficciones, depresion, durante la manos, cefio fruncido,

despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o

variacion en el dia respiracién acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tendinosas enérgicas,
pupilas diatadas,
exoftalmos

7. Somatico Dolores, contracciones,

(muscular) rigidez, sacudidas
miocliénicas, rechinar de i
e i b e Puntuacion total
aumento de tono muscular

8. Somatico Tinnitus, vision borrosa,

(sensorial) rafagas de frio o calor, %
iriowdide de dablided. Puntaje: 0 a 56 puntos.
sensacion de incomodidad

0 =NINGUNO 1 = LEVE 2= MODERADA 3= GRAVE 4 = MUY INCAPACITANTE
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ANEXO N°3:

Escala EAT-26

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procuro no comer cuando tengo hambre

Me preccupo mucho por la comida

A veces me he “atracado” de comida. Sintiendo que era
incapaz de parar de comer

Corto mig alimentos en trozos pequeiios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos
que como

Evito, especialmente, comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (pan, arroz, papas, etc.)

MNoto que los demas preferirian que yo comiese mas

Yomito después de comer

Me siento muy culpable después de comer

11

Me preocupa el deseo de estar mas delgado (a)

12

Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Los demds piensan gue estoy demasiado delgado (a)

14

Me preccupa la idea de tener grasa en el cuerpo

Tardo en comer mas que las olras personas

Procuro no comer alimentos con azlcar

Lo

Como alimentos de régimen (dieta)

Siento que los alimentos controlan mi vida

12

Me controlo en las comidas

Noto gque los demas me presionan para gue coma

21

Faso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la
comida

Me siento incomodo (a) después de comer dulces

Me comprometo a hacer régimen (dietas)

Me gusta sentir el estomago vacio

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Test de Actitud Alimentaria “EAT-26"

nunca
raramente
aveces
a menudo
muy a
menudo
siempre




ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO:

Estimado estudiante

Se esta realizando un estudio el cual usted esta invitado a contestar
voluntariamente.

La informacion brindada por el participante son absolutamente confidenciales y se
mantendra en anonimato, las unicas personas que tienen conocimiento son el
entrevistado y el investigador. El estudio tiene un riesgo nulo, ademas el participante
tendra la opcion de retirarse, puesto que es totalmente VOLUNTARIA.

El proposito es determinar existe asociacion la ansiedad y el riesgo de trastorno de
conducta alimentaria en estudiantes de medicina durante aislamiento social.

Esta investigacion se realizara un cuestionario via virtual de los datos del estudiante,
no es necesario la colocacion del nombre. Cualquier duda o consulta contactarse al

correo: jparedesb@upao.edu.pe.

Yo, ; he leido la informacion del texto previo y

declaro conformidad, por lo que acepto de manera voluntaria participar en la

investigacion.

ESTUDIANTE INVESTIGADOR
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