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RESUMEN

En este estudio de investigacion, nuestro objetivo fue: Determinar si la depresion y
ansiedad estan asociadas al riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los
internos de medicina humana de la Universidad Sefior De Sipan en el afio 2023.
Este trabajo tuvo un planteamiento cuantitativo, con una investigacioén basica de
tipo descriptivo correlacional con un disefio transaccional o de corte transversal,
también se us6 una muestra no probabilistica intencional o por conveniencia de 89
participantes; en la que se aplicé el Cuestionario Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) con un grado de confiabilidad y la validez de juicio de expertos.

Se obtuvo resultados altamente significativos con un valor de Rho de Spearman (p
< 0.01), lo que indica una relacion directa significativa de grado fuerte entre
depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria, es decir, se concluye que a mayor depresion y ansiedad entonces
habrd mayor riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de

medicina humana de dicha universidad.

Palabra clave: Depresion, ansiedad, factores asociadas, riesgo de trastorno,

conductas alimenticias.
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ABSTRACT

In this research study, our objective was: To determine if depression and anxiety
are factors associated with the risk of Eating Disorder in human medicine interns at
the Sefior De Sipan University in 2023. This work had a quantitative approach, with
a basic descriptive correlational investigation with a transactional or cross-sectional
design, an intentional or convenience non-probabilistic sample of 89 participants
was also used; in which the Hospital Anxiety and Depression Scale Questionnaire
(HADS) was applied with a degree of reliability and the validity of expert judgment;
Highly significant results were obtained with a Spearman’'s Rho value (p < 0.01),
which indicates a Significant direct relationship of strong degree between
depression and anxiety with the dimensions of the risk of Eating Disorder, that is, it
is concluded that a greater depression and anxiety, then there will be a greater risk

of Eating Disorder in the human medicine interns of said university.

Key word: Depression, anxiety, associated factors, disorder risk, eating behaviors
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I. INTRODUCCION

1.1.Realidad problemética
Actualmente, los Trastornos Alimenticios de Conducta Alimentaria (TCA) se refieren
a la afeccidn duradera de la conducta alimentaria o alimentacion que da lugar a un
desorden del consumo o absorcion de comida que afecta sustancialmente al
funcionamiento fisico o psicosocial (1), desde la perspectiva psicopatoldgica, los
TCA son una variedad heterogénea de problemas que se basan en el aspecto

corporal y la preocupacion por el peso (2).

Mas de 28 millones de estadounidenses sufriran un problema alimentario. Todas
las edades, razas/etnias, sexos, tallas/pesos, estatus socioeconomico y niveles de
actividad e inactividad fisica son vulnerables a los efectos negativos de una mala
nutricion. Los trastornos alimentarios son mas comunes durante la edad donde las
personas se encuentran en crecimiento especificamente en la adultez temprana y

adolescencia (3).

Existen estudios que demostraron una mayor incidencia en base a situaciones
problematicas de bienestar en universitarios de estudios en medicina (4-6). Esta
revision evidencié que la sintomatologia de los TCA incide mayormente en

personas de sexo femenino que son alumnas de medicina (6).

Ademas, en informes anteriores de la literatura se encontré una mayor prevalencia
de FED (Feeding and Eating Disorders/Transtornos de alimentacion) en los paises
occidentales, lo que sugiere que, a pesar de la globalizacion, la cultura occidental
podria ser un factor potencial que influye directamente para desarrollar problemas

en la alimentacion (7).

Segun un estudio de cohortes de EE.UU., las prevalencias estimadas de trastorno
por atracon, bulimia nerviosa y anorexia nerviosa sobre la vida de mujeres adultas
(1,42%, 0,46% y 1,25% respectivamente), son mayores que en los hombres adultos

(anorexia nerviosa, 0,12%; bulimia nerviosa, 0,08%; trastorno por atracén, 0,42%)
(8).

En Latinoamérica se han reportado cifras elevadas respecto a la presencia de TCA
en aprendices hospitalarios: 10.0% en casa de aprendizaje superior ubicada al sur

-Santa Catarina en territorio brasilefio, 16.0% en el instituto especializado en los
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estados hindd, y 5.8% en la UNAM (Universidad Nacional Autonoma de México)
(9).

En esta misma linea, en territorio argentino, aunque personas de todas las edades,
razas, orientaciones sexuales y entornos socioecondmicos pueden sufrir TCA, las
mujeres tienen mas probabilidades de verse afectadas. Es necesario transmitir al
grupo vulnerable, que son los adolescentes y los adultos jovenes, el contraste entre

el estereotipo de delgadez y la idea de buena salud (10).

El Seguro Social de Salud (EsSalud), expone los casos sobre TCA en jévenes y
adolescentes en general los cuales se han duplicado durante el confinamiento, y
estan incidiendo en edades mas tempranas, esta entidad expresa su preocupacion
debido a que 2 de cada 10 pacientes presentaban problemas de alimentacion antes
de la pandemia. Sin embargo, a lo largo de la pandemia, este diagnostico se ha
dado en la mitad de las consultas, duplicando el nUmero de pacientes y haciendo

gue los diagnosticos sean cada vez mas tempranos (11).

Asi mismo, MINSA (Ministerio de Salud) en base a la informacion del nosocomio
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” identificd un 7.3y 11.4 % de puber y jévenes
de 17 ciudades en Perq, que podrian padecer trastornos de conducta alimentaria.
(12)

A nivel local en una universidad de Lambayeque, se encontré que: un porcentaje
del 14.30% de la poblacion estudiantil pertenecientes al area de futuros meédicos
tenian un posible cuadro de TCA, vinculado a variables familiares, sociales y

laborales en este grupo (13).

Cabe destacar que los trastornos alimentarios no surgen de forma brusca, sino que
se desarrollan gradualmente a través de comportamientos particulares. Existe el
factor personalidad inestable y una pobre autoestima, asi como factores familiares
y sociales que inciden en la distorsion de la imagen del paciente. Esto se observa
con mayor intensidad debido a los estereotipos de perfeccién fijados por los medios

digitales, la sociedad y medios de comunicacion (14).

Las personas que padecen trastornos alimenticios estdn propensas a ser
diagnosticadas o generar otras enfermedades mentales, siendo la depresiéon la mas

frecuente (70%). En este mismo contexto, otros estudios mostraron que los

11



desoérdenes alimenticios y de ansiedad reflejan incluso un poco mas de un 60% de
afectados. Asimismo, se ha comprobado que la depresion y la ansiedad en conjunto
pueden actuar como un obstaculo para que el afectado se beneficie del tratamiento
instaurado contra sus trastornos alimenticios, he ahi la importancia de determinar

su asociacion. (15)

Se ha evidenciado que, dentro de los internos de medicina humana (M.H), existen
conductas que los hacen presuponer la existencia de TCA, ansiedad y depresion,
como mala ingesta alimentaria, horario laboral elevado, falta de cumplimiento con
horarios de clase establecido, rigor académico, hostigamiento sexual, maltrato,
marginacioén de parte de las autoridades asistenciales y ausencia de preocupacion

por parte de las autoridades educativas por plantear alternativas de solucion. (16)

Por otro lado, resulta beneficioso realizar una investigacion de este tipo, debido a
gue aportaria informacion referente a los TCA y facilitaria la identificacion de los
factores asociados como depresion y ansiedad a nivel local, puesto que hay una

escasez de investigaciones actualizadas al respecto.

1.2.Trabajos previos

A nivel internacional

Bizri et al (2020), realizaron una investigacion descriptivo trasversal en 412
estudiantes de Medicina Humana de Libano, los cuales cursaban el 4to afio
de carrera universitaria, se utilizaron los cuestionarios SCOFF y EAT-26
para evaluar los TCA. En sus resultados mostraron un total de 156
respuestas, de los cuales 124 completaron toda la encuesta (131
estudiantes finalizaron el EAT-26 y 124 finalizaron el SCOFF), y de estos el
17% del EAT-26 y el 19% del SCOFF resultaron presentar un peligro
elevado (puntaje >20 EAT-26) de desarrollar TCA. Concluyen que existe un
elevado nivel de TCA poco identificado y poco tratado en los estudiantes de

medicina de esa universidad (17).

Farchakh et al (2019), mediante su estudio transversal, evaluaron la
asociaciéon entre las tendencias y los comportamientos de ortorexia
nerviosa, las conductas de dietas y ansiedad contando con la ayuda de 627

estudiantes de medicina pertenecientes a 7 facultades de medicina de
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Libano. Utilizaron la escala ORTO-15 para evaluar las tendencias y
comportamientos de ortorexia y las escalas EAT -26 Y Hamilton Anxiety
Rating A para actitudes alimentarias y ansiedad. Los resultados mostraron
gue un mayor riesgo de TCA medido con EAT-26, tuvo una asociacion
significativa con las puntuaciones méas bajas de ORTO-15 (més tendencias
y comportamientos de ortorexia); por otro lado, en la puntuacion mas alta
de la subescala ansiedad psiquica, se asocid significativamente con
puntuaciones mas elevadas de ORTO-15 (tendencias y comportamientos
de ortorexia mas disminuidas). Concluyen la presencia del vinculo entre
complejos dietéticos, ademas de ortorexia nerviosa que van mas alla de las
tendencias a la ortorexia nerviosa observada en los trastornos alimentarios,
pero los estudiantes presentan simultaneamente menor ansiedad y

malestar psicoldgico (18).

Azzouzi et al (2019), en su estudio descriptivo transversal tuvieron como
poblacion a 710 estudiantes de medicina marroquies, en los cuales
aplicaron los cuestionarios SCOFF, y el EDI2 con el fin de evaluar el impacto
por parte de los TCA y conductas asociadas. Los resultados arrojaron una
edad media de 21+2, la proporcion de hombres y mujeres fue de 0.53, para
el IMC, el 11.1% tenia bajo peso, el 13.4% tenia sobrepeso y el 1.8% era
obeso. Verificando su presencia de TCA en la poblacion estudiantil fue
32.8% (37.6% en mujeres y 23.7% en hombres), y sobre las conductas de
control de peso fue del 18.5%. ElI aumento del peso corporal se asocio
significativamente con la realizacion de dietas, el ayuno y el uso de
supresores del apetito. Concluyen que el impacto de TCA es alto, puesto
gue afecta a un 1/3 de los estudiantes de medicina, con una significancia de

conductas perjudiciales para el control del peso (19).

Pengpid & Peltzer (2018), tuvieron como muestra 3148 estudiantes
universitarios de medicina de Indonesia, Tailandia, Myanmar y Vietnam, a
los cuales se les aplicé el EAT-26 para establecer la presencia de TCA, los
estudiantes tuvieron un periodo estandar de 20.5 afios, y 1.6 respecto a la
desviacion estandar. De acuerdo con los resultados, el 11.5% fueron

clasificados en un nivel de peligro de presentar TCA (entre el 10% en
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Indonesia, Tailandia y Vietham; 13.8% en Malasia; y 20.6% en Myanmar); y
respecto a los factores psicoldgicos (emociones e incremento del uso de los
medios digitales), se asocian con el temor de padecer una complicacion.
Concluyen que encontraron tasas relativamente altas de miedo en héabitos
alimenticios, sefalando la necesidad de un mayor enfoque de
concienciacion y comprension de los TCA y de sus posibles causantes,
justamente poblacién estudiantil de la ASEAN: Asian university association

(Asociacion Universitaria Asiatica) (20).
A nivel nacional

Reyna (2020), en su estudio descriptivo trasversal, tuvo como fin establecer
la relacion de ausencia de suefio y el miedo de sufrir TCA en poblacion
estudiantil, los cuales estén cursando su afio final en M.H. Fue calificado
mediante el cuestionario EAT-26 e indice de Gravedad de Insomnio (ISI).
En sus hallazgos revel6 que 50 (24,75%) del global de 202 estudiantes
universitarios de la facultad de M.H tenian riesgo a sufrir un trastorno
alimentario, y 73 de ellos (36,13%) tenian insomnio. Las féminas fueron las
de mas frecuencia en cuanto al temor de tener estas afectaciones,
constancia en relaciéon al insomnio fue de 64 % en estudiantes con peligro
de TCA y en estudiantes sin riesgo la frecuencia fue de 27%. Se concluye
gue el riesgo de TCA esta asociado al insomnio en estudiantes de medicina
Humana. (21).

Paredes (2018), realiz6 un estudio que tuvo por fin precisar acciones
dietéticas y fases alimenticias en una poblacion la cual tiene 32 estudiantes
del internado en M.H. del Hospital de Apoyo Santa Rosa — Piura; que utilizd
balotario alimenticio de 31 items, validada por Salvo. En sus hallazgos
revelé que: la edad promedio de la muestra tuvo un valor de 25,6 + 2,08
afios, con un maximo de 30 afios y un minimo de 23 afios; prevalecio el
sexo masculino (53,1%); y en cuanto al IMC, el 46,9% fue normal, el 40,6%
con sobrepeso, el 9,4% con obesidad y el 3.1% con peso bajo. Se demostro
gue un 53,1% de los internos poseia costumbres alimenticias correctas, el
52,9% de ellos eran féminas; agregado que, el 73,3% de los internos con

costumbres alimentarias incorrectas tenia sobrepeso, el 6,7% bajo peso y
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un 20% con obesidad. Teniendo como conclusion: las tendencias
alimenticias estables predominan entre los futuros profesionales de la
carrera de galenos del centro hospitalario Santa Rosa ubicado en Piura. La
situacion nutricional: peso normal posee la principal repeticion; conductas
alimenticias estables prevalecen mayormente por parte de las féminas y

conductas alimenticias perjudiciales prevalecen en los masculinos(22).

Ponce et al (2017), ejecutdé una investigacion transversal con el fin de
determinar qué tan prevalente y probable era el diagnéstico de TCA
contando con la colaboraciéon de 440 educandos de M.H. en sus primeros
12 meses en la Universidad de San Martin de Porres (USMP), mediante el
cuestionario EAT-26. En sus resultados se verifica, posible tendencia de
TCA fue de 10,1 % (11,3 % en mujeres y 8,6 % en varones). Las causas
mas prevalentes relacionadas a dicha variable son: Repercusion de la
familia en la figura corporal e influjo de cuerpos banales o perfectos,
intervencidon por medio de la publicidad en television sobre elementos con
el fin de disminuir de peso. Se concluye que, 1 de cada 10 alumnos presenta
posible diagnostico de TCA asociados con factores de familia, relaciones,

jornales y medios de impacto televisivos. (9)
A nivel local

Cardozo (2022), en su trabajo descriptivo se formul6 el objetivo de
determinar la constancia de complicaciones en las dietas alimenticias y
factores relacionados a 143 estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo mediante la encuesta EAT-26. En
los resultados se evidencio que, las féminas fueron 77.1 %, el 37.9% tenian
entre 21 a 23 afios y residian en el sector de Chiclayo un 77.9%. Un 94,3%
no tienen pareja, tenemos que 86.4% reside con su familia, por otro lado, el
22.9% experimenta y tiene funciones jornales. En cuanto al puntaje del test
EAT 26, visualizamos que un 59,30% tiene puntajes menores a 9 (ausencia
de TCA), 26,40% teniendo valores de 10 a 19 (riesgo de TCA) y 14,30%
sobre 20 puntos (Probable diagnoéstico de TCA). Se concluye que la
poblacién estudiantil tiene probable diagnoéstico de TCA que se encuentran

relacionados a factores de indole familiar, social y laboral. (13)
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Gamero et al (2019), plantearon un estudio descriptivo transversal para
describir los habitos alimentarios e indice de masa corporal (IMC) en 92
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de
Lambayeque (Universidad Santo Toribio de Mogrovejo) mediante el
Cuestionario de Habitos Alimentarios; mientras que el IMC se midié
siguiendo las recomendaciones de la “Guia técnica para la valoracién
nutricional antropométrica de la persona adulta”, del Ministerio de Salud del
Peru. En los resultados se pudo evidenciar que un 48.9% de ellos fueron
del sexo masculino y un 51.1% fue del sexo femenino; un 29.4% presento
incorrectas costumbres alimenticias y un 75% no ingeria de manera diaria
las 3 comidas; un 35.9% presentd sobrepeso y el 3.2% tenia obesidad de
nivel 1. Como conclusion se advierte que los alumnos de la carrera de
medicina pertenecientes a la Universidad Privada de Lambayeque
mostraron alta frecuencia (75%) de incorrectos habitos de alimentacion y
sobrepeso, por ende, resulta importante injerirse con mecanismos de
prevencion respecto a enfermedades nutricionales y metabdlicas a futuro

en dicho grupo de personas (23).

1.3.Teorias relacionadas al tema

1.3.1. TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria (Eating Disorders/EDs; TCA) son
alteraciones graves del comportamiento alimentario y del peso corporal,
siendo recurrentes en la etapa de vida joven, por lo que ocasionan diversas
dificultades anatdmicas y psiquiatricas, influyendo negativamente en el
bienestar personal y en casos severos son también causa de mortalidad. Tal
es asi que, los individuos que tienen TCA poseen indices de mortalidad
elevados de forma significativa, especialmente los que padecen anorexia
nerviosa (AN) (24).

En cuanto a su etiopatogenia existen elementos genéticos, bioldgicos,
psicologicos, sociales y culturales que ejercen funciones en la
predisposicién, la aceleracién o el mantenimiento de la enfermedad, cuya
interaccién da lugar a una susceptibilidad individual, que ahora se considera

una condicién multifacética. En nuestro medio hay un mayor énfasis en los
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efectos culturales, como el enfoque en el adelgazamiento como estereotipo
de triunfo social que existe en la cultura y que es acentuado por la prensa en
sus diversos tipos. Todas estas variables inciden directamente en la
presencia de esta afectacion maxime si a quien afecta es una persona

susceptible (25).

El diagndstico es sindrémico y debe ser identificado para obtener un mejor
pronéstico. El papel de los farmacos psiquiatricos en el tratamiento de esta
patologia es limitado, sin embargo, en distintas investigaciones se evidencia
que el tratamiento mas acertado consiste en la mezcla de la terapia

cognitivo-conductual y farmacolégica. (26)
Clasificacion de los TCA

En la clasificacion mas reciente del DSM-5, los TCA mejor descritos son
bulimia nerviosa (BN), anorexia nerviosa (AN) y el trastorno por atracon
(BED), denominados los tres trastornos alimentarios tipicos. Otros TCA se
denominan formas "atipicas” denominados TCA especificados y no
especificados conceptualizados como aquellos trastornos alimenticios que
ocasionan una molestia clinica significativa o menoscabo en las relaciones
con los demas, sin embargo, no se visualizan elementos comunes de AN,
BN y BED. (24)

Seguidamente, se describen los trastornos alimentarios tipicos segun el
DSM-5:

1.3.1.1 Anorexia Nerviosa (AN)

Se define como una afectacion propia de los habitos alimenticios (TCA) de
naturaleza psicolégica que altera los patrones de alimentacion y cuyas
implicaciones sitlan a la afeccion en el contexto de enfermedades de

alteraciéon funcional.

Se manifiesta una sintomatologia obsesiva como informacion intrusiva
vinculada principalmente al cuerpo fisico, a la silueta, la comida y el peso,
agregado de una amplia variedad de habitos alimentarios que se acompafian

de niveles excesivos de actividad fisica (27).
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Es la patologia psiquiatrica mas frecuente en el sexo femenino mas joven y
la tercera enfermedad crénica después del asma y la obesidad en la
poblacion adolescente (28), ademas los TCA son considerados como el
primordial problema psiquiatrico de la pubertad y adolescencia en ambos

SEXO0s.

Se describen diversas causas; esta enfermedad resulta a consecuencia de
distintos elementos en el area psicoldgica, bioldgica, social y cultural que
influyen en la conducta personal (29). Se identific6 una predisposicion
genética sin estar determinadas aun los distintos genes implicados, ademas
una mala regulacién de los sistemas influenciados por dopamina y
serotonina asociados a cambios neurolégicos vinculados con el propio
control, son ejemplificaciones de elementos neurologicos y biolégicos

asociados a esta patologia. (30)

El diagnostico de la AN es principalmente clinico y esta basado en tres
aspectos citados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicion (DMS-5):

v' Criterio A: Limitacion alimenticia relacionada con necesidades
energéticas diarias, que conlleva a una reduccion en la masa del
cuerpo orientado con la edad, etapa de vida, salud fisica y sexo.

v' Criterio B: Temor exagerado al incremento de la masa corporal, o
conducta reiterativa que influye en el incremento de masa corporal,
inclusive a pesar de poseer un peso consideradamente bajo.

v" Criterio C: Alteracion en la creencia del propio peso, o constitucion,
0 ausencia repetitiva de una adecuada identificacion de la seriedad

de una masa corporal disminuida. (31)

La AN se encuentra subdividida en dos tipologias: el restrictivo y el tipo con
atracones/purgas. En el tipo restrictivo, identificado en la mitad de los casos
(50%), la ingestion alimenticia estd muy limitada en las que la disminucién
de masa corporal es causada principalmente por la ingesta alimenticia
controlada, la ausencia de desayuno y/o ejercicio desmedido. En lo que

respecta al tipo con atracones/purgas, se van alternando los intentos de
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continuar una dieta estricta con episodios alternados de atracones o purgas
(emesis autoinfligida o uso incorrecto de purgantes, enemas o sudorificas).
A veces se administran purgas frecuentes sin que antes se hayan provocado

atracones, después de haber consumido solo unas pocas calorias. (30,31)

El tratamiento se realiza en distintas categorias de asistencia, debiendo ser
interdisciplinario, teniendo como apoyos determinantes en la psicologia

psicoterapéutica, tratamiento farmacolégico y el aspecto de nutricion. (28)

1.3.1.2 Bulimia Nerviosa (BN)

Es una afeccion caracterizada segun el comportamiento de ingerir excesivas
sumas de comida, teniendo un lapso de tiempo veloz de forma voraz,
seguido de un autodesprecio y un profundo sentir de culpabilidad hacia uno
mismo, que a menudo lleva a quien lo padece a seguir realizando purgas u

otros comportamientos compensatorios. Es un trastorno de ansiedad. (27)

La BN es mas frecuente que la AN. Los valores se encuentran entre un 1.2%
y 4% en el sexo femenino joven (32). Aligual que con la AN, laBN es
mas prevalente en el género femenino, sin embargo, el comienzo se da en
periodos mas avanzados del adolescente que en la AN. Se dice que la causa
de la BN, al igual que la AN, se basa en diversos factores, con una mezcla
de genética, influjos del ambiente y aspectos de la psicologia. (33)
Socialmente, las personas afectadas se orientan a exponer un alto nivel de
productividad y a contestar a las tenciones sociales apoyando la masa
corporal tenue. Cabe resaltar que, presentan una afectacibn mayor de
depresion familiar, con un entorno familiar poco cercano y mas conflictivo.
(34)

El diagnostico de la BN es primordialmente clinico y esta basado en cinco
aspectos citados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicion (DMS-5):

v' Criterio A: Episodios frecuentes de atracones, con relevancia en

las siguientes particularidades:
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1. Ingesta durante tiempo establecido, respecto de una cantidad
de alimentos por encima de lo que generalmente consumen los
individuos en similar tiempo, bajo las mismas circunstancias.

2. Apreciacion de falta de determinacidn con respecto a lo que se
consume en el transcurso de ese espacio de tiempo.

v Criterio B: Conductas compensadas erréneas con el fin de detener
el aumento de masa corporal, como emesis autoinfligida, incorrecto
uso de laxantes, farmacos con fines diuréticos; ausencia de desayuno
0 ejercicio excesivo.

v' Criterio C: Los atraconesyy las actitudes compensatorias incorrectas
suelen materializarse, en promedio, una vez durante en el transcurso
de siete dias, por el tiempo de noventa dias.

v' Criterio D: La autopercepcion estda mal influenciada por la
constitucion y la masa corporal.

v' Criterio E: La modificacién no encuentra sus propésitos exclusivos

en situaciones de AN. (31)

Las personas bulimicas comparten con las anoréxicas la negativa a la
ganancia de peso y la preocupaciéon enfocada en aspectos y peso corporal.
Las pacientes con BN tienen una conciencia mayor de la patologia,
si bien no aceptan su patologia en fases iniciales, es mas facil que la
reconozcan y sean conscientes de la gravedad de sus conductas respecto

a la alimentacion, mejorando asi su pronéstico (31,34).

Los episodios de emesis son frecuentes y por lo general se producen
estimulando el reflejo vagal en la garganta, aunque ciertos pacientes tienen
la capacidad de vomitar por reaccidn voluntaria del cuerpo. Estos disminuyen
el dolor abdominal y la percepcién de estar hinchado, y permiten continuar

con la ingesta sin temor al incremento de peso (34).

La mayor parte de los individuos con BN promedian su peso en estandares
normales, sin embargo, un grupo se encuentra por debajo de este o tener
sobrepeso, ademas no suele haber amenorrea. Los individuos se
encuentran preocupados por su silueta corporal y por su aspecto, se

preocupan por como los ven los demas y por su atractivo sexual. (34)
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En general, no son tan conservadores en cuanto a su sintomatologia como
los individuos con AN, por lo que el tratamiento ambulatorio no suele ser
dificultoso, aunque frecuentemente la psicoterapia es tediosa y puede ser
prologada. La mezcla de psicoterapia con antidepresivos puede ser el

tratamiento mas recomendado para tratar esta patologia. (33).

1.3.1.3 Trastorno por atracon (TA)

Dado que anteriormente se consideraba un trastorno alimentario no definido,
se agregé en el DSM-5 bajo titulo "Trastornos Alimentarios (TCA) y
Trastornos de la Ingesta de Alimentos" y tal se reconocié como una clase
auténoma. Este cambio se produjo porque el TA recibié su propia seccion.
El TA se define, de acuerdo a los alcances diagndsticos sefialados en el
DSM-5, como el acto de ingesta en un lapso de tiempo determinado de
excesivas cantidades de alimentos, superiores a las que otros sujetos
consumirian en un intervalo de tiempo parecido y en situaciones relativas,
seguido de un sentimiento de incomprension de los propios habitos
alimentarios. El diagnostico de TA sélo puede hacerse si el individuo ha
experimentado como minimo un suceso de atracén semanal alrededor de un
tiempo de tres meses, sin realizar conductas compensatorias inadecuadas

de forma regular (28).

1.3.2. Depresion

Es un tipo de trastorno capaz de causar una alta incapacidad y sufrimiento,
gue por desgracia posee una gran prevalencia a nivel mundial (35), su
diagndstico incluye la aparicion de sintomas depresivos, con un rango de 2
a 4 semanas, entre estos: variaciéon en apetito (anorexia o hiperorexia), el
peso, en el suefio (insomnio o hipersomnia), sentimientos de tristeza, de
culpa o ser indtil, poco interés 0 muy bajo placer en realizar actividades
(anhedonia), falta de energia, dificultad para pensar y en la toma de

decisiones, ademas de ideas periédicas de muerte o suicidio. (36-37)

Su etiologia es multifactorial, ya que participan factores psicosociales,
genéticos y biolégicos, mismos que, se ha demostrado, se ven intensificados
en una poblacion adolescente y en adultos jévenes. (37). En dicho grupo

etario, la ensefianza universitaria envuelve una serie de circunstancias e
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Imposiciones que traen un conjunto de estresores que pueden vulnerar la

salud mental.

En estudiantes del area de la salud, internos y residentes se ha demostrado
una mayor prevalencia de estos trastornos, sugiriendo que el aprendizaje
médico incluye situaciones que vuelven méas vulnerables a los alumnos,
como las exigencias o cargas académicas caracteristicas de esta facultad.
(38)

Al incrementar horas de estudio y trabajo, bajaran las horas de suefio, lo que
altera aspectos personales de la vida diaria del estudiante, lo que afectara
su rubro emocional y acrecienta el riesgo de evolucionar a un trastorno

depresivo mayor. (39)

1.3.3. Ansiedad

Por otro lado, la ansiedad es descrita como un trastorno psiquiatrico,
teniendo como causal principal al estrés; comprende una vivencia implicita,
desarrollada evolutivamente, cuyo fin es la adaptacion y mejora del
desempeiio de un individuo. Toda persona normalmente padece de

ansiedad a causa de una situacion de incertidumbre (37).

Dentro de su etiologia se plantean: la vulnerabilidad biolégica, psicolégica
generalizada y la psicolégica especifica. La primera hace alusién a una
hipersensibilidad neurobiolégica al estrés genéticamente determinada e
incluye atributos temperamentales. La segunda tiene que ver con la
percepcion de las situaciones estresantes y reacciones a las mismas como
impredecibles y/o incontrolables. Con la vulnerabilidad psicoldgica especifica

se referencia a la ocurrencia de ciertas experiencias de aprendizaje (40)

La sintomatologia cognitiva incluye aprensién, miedo, autopercepcion de
indefensién, escasa concentracion y memoria, dificultades en el
razonamiento, sensacion de irrealidad, despersonalizacion, entre otros. Los
signos y sintomas fisiolégicos generados por la activacion combinada de la
rama simpatica y parasimpatica del sistema nervioso auténomo, incluye:
taquicardia, tension muscular, sudoracion, hiperventilacion, opresion

toraxica, parestesias, entre otras. Lo que genera acciones de lucha o huida
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como paralizacion, sensacion de cautela, alteracion del apetito, abandono
de proyectos, evitacidn y/o busqueda de seguridad, las que van a interferir,
limitar o deteriorar el funcionamiento diario de la persona en actividades

importantes de su dia a dia. (41)

Quienes cursan carrera profesional, en general estan predispuestos a formar
conductas ansiosas por la gran exigencia académica, las participaciones o
exposiciones durante clases, el poco tiempo para terminar tareas, la
sobrecarga de trabajo, demanda de profesores, competencia entre
comparneros, tensiones por evaluaciones o responsabilidad de pacientes
durante su internado. (42)

1.4.Formulacion del problema
¢ Estan la depresion y ansiedad asociadas al trastorno de conducta alimentaria

en los internos de medicina de la universidad Sefior de Sipan, 2023?

1.5.Justificacion e importancia del estudio

La Salud mental hoy en dia es un tema muy abordado a nivel mundial por su
implicancia en la preservacion de una buena salud, por lo mismo en las escuelas
de nivel alto deberia ser necesidad primordial. Sin embargo, en nuestro pais son
pocas las instituciones que priorizan esta dimension. En la actualidad existen
factores como el ser altamente competente, ausencia de puestos de trabajos,
clima laboral inadecuado, riesgo de enfermedades nosocomiales, etc. que
condiciona a los futuros galenos a sufrir alguna psicopatologia y dentro de este

algun problema de conducta alimentaria.

Existe una premisa evidente respecto al origen de estos trastornos en los
internos de Medicina Humana en especial, quienes se encuentran en un
contexto y realidad situacional en la cual no poseen tiempo, debido a sus
actuales actividades académicas diarias tanto hospitalarias como en centros de
salud, puesto que estas situaciones generan estrés y conlleva que, muchas
veces, el manejo de los horarios y tiempo para las acciones correspondientes a

una alimentacion adecuada en especifico, se vean afectadas.

Este estudio pretende aportar informacion no sélo sobre el peligro de padecer

un trastorno alimentario entre los Internos de Medicina, sino también sobre los
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factores enlazados con este tipo de trastorno con el fin de fomentar medidas
preventivas para su identificacion temprana y tratamiento oportuno, asi como
servir de referencia para futuras investigaciones, no solo de medicina, sino de
otras carreras profesionales. Asi mismo, se busca facilitar dichos resultados a
la Universidad Sefior de Sipan (USS) promoviendo programas asistenciales

dirigidos a la prevencion de dicha problemética.

1.6.Hipotesis

La depresion y ansiedad son factores asociadas al riesgo de trastorno de
conductas alimentarias en los internos de Medicina de la Universidad Sefor de
Sipan, 2023.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar si la depresion y ansiedad son factores asociadas al riesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de Medicina

pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

e Identificar la presencia de casos probables de ansiedad y depresion
en los internos de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior de
Sipan, 2023.

e Conocer la prevalencia del riesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la
Universidad Sefior de Sipan, 2023.

e Establecer la relacion entre las dimensiones de depresion y ansiedad
con las dimensiones del riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria
en los internos de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior de
Sipan, 2023.

e Conocer la edad, género y centro laboral asistencial de los internos
de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 en

relacion al riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.
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MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion empleara el tipo cuantitativo, puesto que se basa en el
uso de datos cuantificables . El estudio es objetivo por la naturaleza de la

investigacion.
2.1.2. Disefio de investigacién

Es no experimental, no habra manipulacion en relacion a las variables
presentes; descriptivo, porque describe las caracteristicas de un conjunto de
personas, de corte transversal, puesto que los valores se recolectaron

mediante los cuestionarios planteados en un determinado tiempo.

2.2.Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de los internos de la facultad
de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan

durante el periodo 2023, representada por 116 estudiantes.
2.2.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 89 internos de Medicina Humana del
afio 2023. Para obtener el tamafio de muestra se utilizo la descripcion de

poblacidn finita de la siguiente manera:
N=116
i= 0,05

Z=1,96

B Z:.N.p.q
T i2(N—-1)+ Z2.p.q

25



~ (1,96)2.116.0,5.0,5
"= 0,05)2(116 — 1) + (1,96)2.0,5.0,5

n =89

Los 89 internos seran seleccionados mediante el muestreo probabilistica de

manera estratificada y aleatorizada.
Criterios de inclusién

Estar matriculado en el semestre académico 2023 y ser pertenecientes al
ciclo académico XIV en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Sefior de Sipan.

Estudiantes que desearon intervenir en el estudio a traves del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Estudiantes que desarrollaron de forma incompleta dicho cuestionario, asi

como los que marcan doble respuesta para una sola interrogante.

Estudiantes que actualmente lleven tratamiento psiquiatrico para ansiedad,

depresion y/o cuenten con diagnostico de TCA.

Estudiantes que no aceptaron participar a través del consentimiento

informado.

2.3.Variables y operacionalizacion

Operacionalizaciéon de variables
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VARIABLE DEPENDIENTE

TECNICA E
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLES OPERACIONAL | CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
RECOLECCION
DE DATOS
Trastornos de
conducta Puntaje total obtenido en el Cuestionario EAT-26 1-26
alimentaria
Afeccion d_el -Vomito después de comer.
comportamien Los TCA se -He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
to alimentario reconocen sensacion de no poder parar de comer.
que alterala | como pautas de -Después de las comidas tengo el impulso de
ingesta 'y alimentacion o vomitar. , ,
) Bulimia -Paso demasiado tiempo pensando en la| 1.
afecta dietas no comida. o
Trastornos | Sustanciaimen saludables -Tengo la impresion de que mi vida gira ;ecmca.
te al . ) ncuesta
de Conducta relacionados alrededor de la comida. Instrumento:
alimentaria | funcionamien con angustia -La comida es para mi una preocupacion Cuestionario
to fisico o emocional, habitual. EAT-26
psicosocial fisica y social. . (Anexo 2)
identificado -Me preocupa la idea de tener zonas gordas en
(24,25) "
' el cuerpo y/o de tener celulitis.
con el : . .
. -Me angustia la idea de estar demasiado gorda.
Instrumento Preocupacion | -Me obsesiona el deseo de estar mas delgada.
EAT-26. 14-20

por la comida

-Me siento muy culpable después de comer
-Cuando hago deporte pienso sobre todo en
guemar calorias.

-Estoy haciendo dieta.

-Procuro no comer cuando tengo hambre.
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-Como alimentos dietéticos

-Procuro no comer alimentos que contengan
muchos hidratos de carbono (pan, arroz, papas,
etc.)

-Procuro no comer alimentos que tengan

Dieta azucar. 7-13

-Me gusta tener el estbmago vacio.
-Conozco la cantidad de calorias de los
alimentos que como.
-No me siento bien después de haber comido
dulces.
-Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
-Tengo la sensacién de que los demas me
presionan para que coma mas.
-Tengo la impresion de que a los demas les
gustaria verme comer mas.
-Los deméas piensan que estoy demasiado
delgada.

Control oral -Tardo mas tiempo que los demas en comer. 21-26

-Corto mis alimentos en pequefios trozos.
-Me controlo en las comidas.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

] TECNICA E
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
ITEM
VARIABLES | operacionaL | concepTual | DIMENSIONES INDICADORES D o
RECOLECCION
DE DATOS
Trastorno -Me siento tenso o nervioso.
psiquiatrico, -Siento una especie de temor como si algo malo
Estado cuya prmmpiall fuera a suceder. o
emocional de Cag:f‘réess e -Tengo la cabeza llena de preocupaciones. Técnica:
frimient : -Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y Encuesta
sulnmiento | comprende una - 1,3,5, | Intrumento:
medido con un ' ' relajado. 7,9 Cuestionari
Ansiedad ] _ Vl',"?tnc'a Unidimensional | -Experimento una desagradable sensacién de 1113 ul—Tgsloit:I 0
resuitado implicita cuyo “nervios y hormigueos” en el estémago. ’ )SP
" la fin es la ] . : ) . . Anxiety and
positivo en S Me siento inquieto como si no pudiera parar de Depression
encuesta adaptacion y moverme. Scale (HADS)
HADS. mejora del -Experimento de repente sensaciones de gran
desempeiio de :
-mpe angustia o temor.
un individuo.
(34)
Trastorno
asociado a una -Sigo disfrutando de las cosas como siempre. _
Estado carga de -Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de Técnica:
emocional de sufrimiento y las cosas. Enuesta
incapacidad discapacidad, _Me siento alegre 2,4,6, | Intrumento:
. . o . . . 8’10’ . .
Depresion medldoI cc()jn un sesspcui CO(? Unidimensional | -Me siento lento y torpe. ' 12 14 Cu:cs)ggirtlzlrlo
resultado sentimientos ae -He perdido el interés por mi aspecto personal. ’ Aniety and
positivoenla |  tristeza, bajo -Espero las cosas con ilusion. Depression
encuesta Interes o poco -Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con Scale (HADS)
HADS. pIacF:r en un buen programa de radio o television.
realizar

actividades. (32)
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La edad que Tiempo de
posea en el existencia que ~ Técnica:
momento en el posee un ) ;Szgoangs.} Encuesta
Edad que se realice | individuo desde | Unidimensional | - ?:O anos 1-3 Instrumento:
la su nacimiento. - >sUanos. Ficha de
investigacion (41) recoleccion
segun su DNI.
Conjunto de
caracteristicas Técnica:
e fisicasy Encuesta
Género Sdeé(lolr?é(l)\l%glco:o biolégicas Unidimensional | - Femeni_no 1-2 Instrumento:
u diferenciadoras - Masculino Ficha de
para hombres y recoleccion
mujeres. (42)
Lugar o lugares
en el (los) que o
Contro Centro donde | se desarrolla la ;ﬁgﬂé‘;‘;"a
. iVi o _ - Puesto de Salud
laboral Se ejercen actividad Unidimensional 1-3 Instrumento:
: ; laboral. con la - Centro de Salud .
asistencial actividades 1Y “H ital Ficha de
presencia de ospita recoleccion
laborales. trabajadores de

la salud. (43)

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se realizd la presentacién de la solicitud a la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Sefior de Sipan para la recoleccion de datos,
dentro de los cuales solicitaremos acceso a las aulas de estudio en
coordinacion con los delegados del ciclo académico para facilitar el
alcance y desarrollo de los instrumentos de manera presencial. Por otro
lado, se coordiné con la Academia de preparacion médica Med Surg para
solicitar el apoyo de los encargados correspondientes del desarrollo los
simulacros que se vienen realizando tipo ENAM en la Universidad Seiior
de Sipan como parte de la malla curricular para la difusion de la resolucién
de dichos cuestionarios aprovechando la presencialidad del total de la

muestra de estudio.

Con el permiso otorgado se aplicé los cuestionarios EAT-26 y HADS
donde estuvo incluido el consentimiento informado antes de pasar al
desarrollo de interrogantes de tal manera que se recolectdé los datos de
interés, asegurando la disponibilidad y comodidad de los internos,

garantizando la participacion de todos y cada uno de ellos.

Posteriormente se realizd el procesamiento y andlisis de resultados de
acuerdo con los instrumentos, y las escalas con las cuales fueron
disefiados; luego se hizo la discusién en funcion de los antecedentes;
finalmente se llegé a las conclusiones por cada uno de los objetivos

planteados.
2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario EAT-26:

Este formulario determina si es que un individuo evidencia sintomas y/o
actitudes que reflejen un riesgo de sufrir un cierto tipo de TCA, mas no
efectia diagndstico ya que para esto se necesitaria un profesional
capacitado y multiples entrevistas, este cuestionario esta validado en

muchas investigaciones internacionales y en versiones al espafol, lo que
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refleja su gran importancia, por ejemplo la reciente realizada por la autora

Jara Urrutia B., en Trujillo en el aiflo 2020. (44).

El Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test/EAT) es un
cuestionario de autoinforme de 26 items, los cuales son agrupados en
cuatro dimensiones: Dieta, compuesto por los items 6,7,16,17,22,24,25;
Bulimia que contiene los items: 3,4,9,18,21,26; Preocupacién por la
comida con los items 1,2,10,11,12,14,23 y Control oral compuesto por los
items 5,8,13,15,19,20. El tanteo final se consigue recodificando las
puntuaciones de la siguiente manera: los puntajes del 0 al 2 se recodifican
como 0, el 3 se recodifica como 1, el 4 como 2 y el 5 se recodifica como
3. La unica excepcion es el item 25 cuyas respuestas puntian de la
siguiente manera: 0 como 2, 1 como 3,2 como 0,y 3 a5 como 0. Después
de sumar y obtener la puntuacion total del EAT-26, esta oscila entre 0 y
78. Donde un puntaje <10 indica ausencia, 210 y < 20 indica riesgo de
TCA, mientras que un puntaje = 20 indica probable diagndéstico de TCA.
(45)

Cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS):

En espafol correspondiente a la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, la cual tiene como finalidad evaluar los sintomas no
somaticos del sufrimiento psicolégico, el cual se define como una
situacion de sufrimiento mental representado por indicios ansiosos Yy
depresivos presentes en una poblacion especifica, detectando asi
posibles casos de ansiedad y depresion, contando con un total de 14
items, los que corresponden para ansiedad (1, 3,5, 7,9, 11,y 13) y para
depresion (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14).

Las alternativas de respuesta son tipo Likert que varian del 0 a 3,
generando una calificacibn minima de 0 y una calificacién limite de 21
para cada subescala. Los valores de corte de 0-7 reflejan la ausencia de
ansiedad y/o depresion clinicamente relevante, de 8-10 requiere
consideracion y del 11-21 indica sintomatologia relevante y un probable

caso de ansiedad y/o depresidn; esta investigacion, utilizé la validez y
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confiabilidad del cuestionario de los autores Nogueda et al (2013) quienes

la modificaron para aplicarla en espaiiol (46).
2.4.3. Confiabilidad

EAT-26: El coeficiente alfa de Cronbach del instrumento EAT-26 fue de

0.938, y no cambia si se eliminan los items con baja homogeneidad.

HADS: El alfa de Cronbach para la subescala de ansiedad fue de 0.78 y
para la subescala de depresidén de 0.85. Los coeficientes de correlacion
intraclase fueron 78.2% (IC 95% ,72.5-83.2, p = 0.00) y 87.7% (IC 95%
84.4-90.5, p = 0.00) para ansiedad y depresion, respectivamente. El indice

de adecuacion muestral de Kayser-MeyerOlkin fue de 0.90.

2.5.Procedimiento de analisis de datos
Estos datos que obtuvimos se analizaron con el programa de estadistica

SPSS V 25:0, contando con las siguientes fases:
Fase Descriptiva:

Con respecto a la fase descriptiva, se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, asi como tablas de una y dos entradas. También se utilizo la
media y la desviacion estandar para confirmacion del tipo de distribucion

de las variables.
Fase Analitica:

Se realizaron las pruebas estadisticas para evidenciar la relacion que
existe entre las variables. Se aplico el test de Chi cuadrado para
determinar la relacién que existe entre probable caso de depresion y
ansiedad con el riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria, dichas
asociaciones fueron significativas con un valor de error inferior al 5 %
(p<0.05).

Por otro lado, se aplico6 OR ratios con sus respectivos intervalos de
confianza para determinar que variables tienen riesgo con respecto a

trastornos alimenticios.
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2.6.Criterios éticos

En el presente estudio de investigacion, se tuvo presente los principios
éticos de Belmont; fundamentales para la investigacion en seres

humanos, los cuales son:

Respeto alas personas, para proteger su autonomia: Se practico este
criterio, ya que la participacion de los estudiantes en el trabajo cientifico
fue totalmente voluntaria, informandoles sobre la investigacion a realizar,
y cada participante era andénimo. Para eso se utilizd el consentimiento
informado. Se mantuvo la confidencialidad de sus nombres y los datos

obtenidos durante el estudio ( anexo 04).

Principio de beneficencia: Mediante este estudio se busco la
informacion solo con fines de investigacion. En este sentido la informacion

obtenida no busca dafiar de ninguna forma a los participantes.

Principio de Justicia: Implico brindar un trato equitativo a todos los
participantes con respeto y amabilidad antes, durante y después de la

participacion en la investigacion.
2.7.Criterios de rigor cientifico

Credibilidad: Se mantiene la veracidad. Se reconoce como auténtica la
informacion obtenida de las personas participantes en el presente estudio
de investigacion . El presente trabajo es original de las autoras, citando a
todos los autores que ayudaron en la construccion y desarrollo del

presente trabajo. (47).

Consistencia: Se mantuvo la estabilidad en la informacién obtenida y
analizada, haciendo uso de sistemas estadisticos y descriptivos a través

de tablas y gréficos.

Verificacion: Los resultados obtenidos tuvieron la validez requerida segun
el cuestionario validado EAT- 26 Y HADS.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1: Prueba de normalidad de los resultados obtenidos de los

instrumentos aplicados a la muestra de estudio.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,194 89 ,000
Depresion ,168 89 ,000
A D ,151 89 ,000
Bulimia ,185 89 ,000
Dieta ,178 89 ,000
Preocupacion por la comida ,124 89 ,000
Control Oral ,178 89 ,000
RTC ,190 89 ,000

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 1; se evidencia que, el valor de la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov es altamente significativo (p < 0.01). Este resultado

indica que, los puntajes obtenidos de los instrumentos aplicados a la

muestra de estudio NO tienden a una distribucién normal. Por ende, las

relaciones entre las variables se determinaron con el coeficiente de

correlaciéon Rho de Spearman.
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Tabla 2: Depresion y ansiedad asociadas al riesgo de Trastorno de
Conducta Alimentaria en los internos de Medicina

pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023

A D RTC
Rho de Spearman A D Coeficiente de correlacion 1,000 ,730™
Sig. (bilateral) : ,000
N 89 89
RTC  Coeficiente de correlaciéon ,730™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 2; se evidencia que el valor de la prueba del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
indica que existe relacion directa significativa de grado fuerte entre la
depresion y la ansiedad como factores asociadas al riesgo de Trastorno
de Conducta Alimentaria en los internos de Medicina humana

pertenecientes a la universidad Sefior de Sipan, 2023.

Por lo tanto, a mayor grado de Depresion y ansiedad entonces habra
mayor riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de

Medicina de dicha Universidad.
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Tabla 3: Casos de ansiedad y depresion en los internos de Medicina

pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Casos Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 46 51.7%
Depresion 43 48.3%
Total 89 100.0%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacién de los cuestionarios

En la tabla 3; se observa que, el 51.7% de los internos de Medicina
pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 se encuentra con

ansiedad y solo el 48.3% esta con depresion.

Tabla 4: Prevalencia del riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en
los internos de Medicina pertenecientes a la Universidad Sefior
de Sipan, 2023.

Con riesgo Sin riesgo
f % f %
Bulimia 1 0.7% 4 4.3%
Dieta 15 17.2% 19 21.6%
Preocupacion por la Comida 19 21% 14 15.5%
Control Oral 15 17.2% 2 1.7%
Total 50 56.2% 39 43.8%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 4; se observa que, el 56.2% de los internos de Medicina
presentan riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria. asimismo, el 21%
tiene Preocupacion por la Comida, el 17.2% con riesgo de controlar la
dieta, también el 17.2% con riesgo en el control oral y solo el 0.7% con
riesgo de bulimia. Ademas, el 43.8% de los internos de Medicina estan sin
riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria. asimismo, el 21.6% estan
sin riesgo de controlar la dieta, el 15.5% sin
riego de Preocupacion por la Comida, el 1.7% sin riesgo en el control oral

y solo el 4.3% sin riesgo de bulimia.
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Tabla 5: Relacién entre las dimensiones de depresion y ansiedad con

las dimensiones del riesgo de Trastorno de Conducta

Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la

Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Ansiedad Depresion

Bulimia Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Dieta Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Preocupacién - Comida Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Control Oral Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

,793"
,000
89
742"
,000
89
787"
,000
89
711"
,000
89

729"
,000
89
,663”
,000
89
77"
,000
89
,634"
,000
89

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 5; se observa que el valor de la prueba del coeficiente de

correlaciéon Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), lo cual

refiere una relacién directa significativa entre las dimensiones de

depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo de Trastorno de

Conducta Alimentaria en los internos de Medicina pertenecientes a la

Universidad Sefior de Sipan, 2023.
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Tabla 6: Edad, género y centro laboral de los internos de Medicina
pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan, 2023 en

relacion al riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.

Con riesgo Sin_riesgo Total
f % f % f % p
Menosde 25a 27 30.3% 23 258% 60 56.1%
Edad 25a30a 20 22.5% 15 169% 35 38.8%
Mas de 30 a 3 3.4% 1 1.1% 4 52% 0.004
Género Femenino 31 34.8% 28 315% 59 66.3%
Masculino 19 21.3% 11 124% 30 33.7% 0.008
P. de Salud 17 19.1% 25 28.1% 42 47.2%
-on0 . de salud 3 34% 9  101% 12 13.5%
Hospital 30 33.7% 5 5.6% 35 39.3% 0.001
Total 50 56.2% 39 43.8% 89 100.0%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios

En la tabla 6 se observa que el 56.1% de los internos de Medicina son
menores de 25 afos, de los cuales el 30.3% presenta riesgo de TCA, por
otro lado 38.8% se encuentran entre las edades de 25 y 30 afos,
representando el 22.5% aquellos con riesgo de TCA, El 5.2% son mayores
de 30 afos, de los cuales 3.4% presentan riesgo de TCA.

Por otro lado, el género que predomind fue el femenino, representando un
66.3% del total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA.

En cuanto al centro laboral asistencial, el 47.2% se encuentran en un
puesto de salud, de los cuales el 19.1 % tienen riesgo de TCA, el 39.3%
labora en hospital, siendo el 33.7% con riesgo de TCA. El 13.5% labora
en centro de salud con el 3.4% de riesgo de TCA. Entonces los que tienen

mayor riesgo de TCA son aquellos que laboran en un hospital.

También, se observa que la edad y centro laboral tienen relacién con el
riesgo de TCA en los internos de Medicina de la Universidad Sefior de
Sipan (p < 0.05), es decir de los 50 internos de Medicina, con riesgo de
TCA, 30 de ellos laboran en un hospital.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El propésito fue determinar si la depresion y ansiedad son factores
asociadas al riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos
de medicina, y a partir de los resultados obtenidos se contribuye a la
respuesta de las variables. Para este estudio se tomaron como referencia
a diversas investigaciones que plantearon objetivos similares a nuestro

tema de estudio.

En primer lugar, se parte de la discusion del objetivo general en la cual se
establecié determinar si la depresion y ansiedad son factores asociadas al
riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria.

De acuerdo a lo expuesto se tiene que el valor de la prueba del coeficiente
de correlaciéon Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
quiere decir que mientras los internos de medicina tengan mayor grado de
Depresion y ansiedad entonces en ellos habra mayor riesgo de Trastorno
de Conducta Alimentaria, por ende, internos ansiosos y depresivos tienen
mayor posibilidad de desarrollar TCA, creando un riesgo sobre su salud

integral.

Asi mismo este resultado concuerda con el estudio realizado por Pengpid
& Peltzer (2018), enfocado en establecer la presencia de TCA y factores
asociadas. Llegando a la conclusidon que encontraron tasas relativamente
altas de riesgo de trastornos alimentarios relacionados directamente con
factores psicologicos, por lo que es necesario un mayor enfoque de
concienciaciéon y comprension de los TCA y de los factores de riesgo

relacionados, justamente en los estudiantes universitarios (20).

Contrastando con lo anterior se hace mencion a los resultados del estudio
de Reyna (2020), donde se establecié la relacién de insomnio y el riesgo
de trastorno de conducta alimentaria (TCA) en estudiantes universitarios,
en la cual 50 (24.75 %), enfrentan un riesgo de sufrir un trastorno
alimentario y 73 de ellos (36,13%) tenian insomnio. Llegando a la

conclusién que el riesgo de TCA esta asociado al insomnio en estudiantes
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de medicina. (21). Posicion que seria prudente evaluar en futuras

investigaciones.

Por otro lado, haciendo contraposicion con lo concluido se hace mencion al
estudio realizado por Farchakh et al (2019), enfocado en evaluar la
asociacion entre las tendencias y los comportamientos de ortorexia
nerviosa, las actitudes alimentarias y la ansiedad. En la cual concluyen la
existencia de una relacion entre los trastornos alimentarios y la ortorexia
nerviosa que van mas alld de las tendencias a la ortorexia nerviosa
observada en los trastornos alimentarios, sin embargo, los estudiantes

presentan simultaneamente menor ansiedad y malestar psicoldgico. (18).

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico donde se identificé la
presencia de casos probables de ansiedad y depresion en los internos de
medicina, teniendo como resultados que el 51.7% de los internos se
encuentra con ansiedad y el 48.3% esta con depresion. Rescatando y
contrastando estos resultados con los estudios anteriores se hace mencion
a la importante relacion y prevalencia de los trastornos mentales en estos

grupos de estudio directamente relacionados a los TCA.

Teniendo en cuenta al segundo objetivo especifico donde se da a conocer
la prevalencia del riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en los
internos de medicina se obtuvo que el 21% tiene Preocupacion por la
Comida, el 17.2% con riesgo de controlar la dieta, también el 17.2% con
riesgo en el control oral y solo el 0.9% con riesgo de bulimia. Donde el
43.8% de los internos se encuentra sin riesgo de Trastorno de Conducta

Alimentaria.

De lo cual, se tiene el estudio comparativo de Cardozo (2022), donde
establece la constancia de trastornos de la conducta alimentaria y factores
relacionados en 143 estudiantes. En los cuales se demuestra que el
59,30% tiene puntajes inferiores a 9 (ausencia de TCA), 26,40% obtuvo
puntajes de 10 a 19 (riesgo de TCA) y 14,30% mas de 20 puntos (Probable

diagnostico de TCA). Llegando a la conclusion que los estudiantes
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presentan probable diagndstico de trastornos de conducta alimentaria que
estan asociados con factores de indole familiar, social y laboral. (13)

Asi mismo respaldando estos resultados, se tiene el estudio de Gamero et
al (2019), en la cual se describio los habitos alimentarios de los estudiantes
de Medicina, cuyo resultado se pudo evidenciar que un 48.9% presento
incorrectas costumbres alimenticias y un 75% no ingeria de manera diaria
las 3 comidas; un 35.9% presentd sobrepeso y el 3.2% tenia obesidad nivel
1. Como conclusion se advierte que los alumnos de la carrera de medicina
mostraron alta frecuencia (75%) de incorrectos habitos de alimentacién y

sobrepeso (23).

Como tercer objetivo especifico se buscO establecer la relacion entre
dimensiones de depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo de

Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de medicina.

De acuerdo a lo anterior se tiene que el valor de la prueba del coeficiente
de correlaciéon Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01), esto
hace referencia a una relacion directa significativa de grado fuerte entre las
dimensiones de depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de medicina

pertenecientes a la Universidad Sefior de Sipan.

De lo cual, se tiene el estudio de Ramirez, et alt (2018) en la cual, afirma
gue Las conductas alimentarias pueden incrementar el riesgo de sufrir
sintomas internalizados. Este estudio tiene como objetivo principal, analizar
la relacidn entre los sintomas internalizados y el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes. En los resultados se evidencian que
el 32.7% de la muestra presenta riesgo de sufrir trastorno de la conducta
alimentaria; la prevalencia de sintomatologia depresiva y los sintomas de
ansiedad fue significativamente mas elevada en los participantes con riesgo
de TCA, excepto el de la ansiedad social; no se encontraron diferencias

significativas entre el sexo femenino y masculino. (48)

Asi se tiene el estudio comparativo de Gamero, et alt. (2019) en demostrar

la existencia de alguna asociacién entre la Depresion y la sintomatologia
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de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, adolescentes mujeres de 12
a 21 afos de edad. Los resultados revelan una asociacion entre ambos
instrumentos. Se analiza la relacion entre las variables Depresion-TCA, en
cada fase de la adolescencia, (temprana, media y tardia); confirmandose
correlaciones en los 3 segmentos etareos. Finalmente, se rastrea qué items
del test de Beck son los mejores predictores de cada escala del EAT-26 y
del total de dicho cuestionario. Conclusiones: Los resultados hallados
confirman la asociacion entre ambos trastornos. Se sugiere ahondar en el

estudio de la comorbilidad. (23)

Por ultimo, se planted el objetivo de identificar la edad, género y centro
laboral asistencial de los internos medicina en relacion al riesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria. En los resultados se observo que el
56.1% de los internos de medicina son menores de 25 afios, de los cuales
el 30.3% presenta riesgo de TCA, por otro lado 38.8% se encuentran entre
las edades de 25 y 30 afos, representando el 22.5% aquellos con riesgo
de TCA, 5.2% son mayores de 30 afios, de los cuales 3.4% presentan
riesgo de TCA.

El género que predominod fue el femenino, representando un 66.3% del
total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA. En cuanto al centro
laboral asistencial, 47.2 se encuentran en un puesto de salud, 39.3 en
hospital, 13.5% en hospital. Presentando mayor riesgo de TCA aquellos
gue laboran en un hospital con un valor de 33.7%. También, se observa
gue la edad y centro laboral tienen relacion con el riesgo de TCA en los

internos de medicina de la Universidad Sefior de Sipan (p < 0.05).

Como se puede evidenciar el mayor porcentaje de internos con riesgo de
TCA son aquellos menores de 25 afios, de género femenino en
concordancia con el estudio de Azzouzi et al (2019) donde se evallo el
impacto por parte de los TCA y conductas asociadas, obteniendo como
resultado la presencia de TCA en 32.8 % en estudiantes de medicina a
predominio de mujeres con una significancia de conductas perjudiciales

para el control del peso.
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En cuanto a la implicancia del centro laboral asistencial como se ha
evidenciado en el presente estudio existe mayor riesgo de TCA en aquellos
gue laboran en un Hospital a comparacion de los que laboran en puestos o
centros de salud, ello atribuible a realidad situacional en la cual no poseen
tiempo, debido a sus actuales actividades académicas diarias puesto que
estas situaciones generan estrés y conlleva que, muchas veces, el manejo
de los horarios y tiempo para las acciones correspondientes a una
alimentacién adecuada en especifico, se vean afectadas.
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V. CONCLUSIONES

Después de dar solucién a los resultados y realizar la respectiva discusion

se llego a las siguientes conclusiones:

v' Existe relacion directa significativa entre depresion y ansiedad el
riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria verificada por el valor de
la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman altamente

significativo (p < 0.01).

v' Se identificé que, de los internos de Medicina humana pertenecientes
a la Universidad Sefior de Sipan el 51.7%, que representa a 46, sufren

de ansiedad y el 48.3%, que representa a 43, tienen depresion.

v' Se concluye que la prevalencia de riesgo de Trastorno de Conducta
Alimentaria equivale al 56.2% en los internos de medicina humana.
Siendo la preocupacion por la comida la dimensidbn mas

representativa con el 21%.

v' Se comprobo la existencia de relacion directa altamente significativa
(p < 0.01), de grado fuerte entre las dimensiones de depresion y
ansiedad con las dimensiones de riesgo de Trastorno de Conducta

Alimentaria.

v' Se observé que el 56.1% de los internos de medicina humana son
menores de 25 afos, de los cuales el 30.3% presenta riesgo de TCA,
el 38.8% se encuentran entre las edades de 25 y 30 afios,
representando el 22.5% aquellos con riesgo de TCA, 5.2% son
mayores de 30 afios, de los cuales 3.4% presentan riesgo de TCA. El
género que predomind fue el femenino, representando un 66.3% del
total, donde el 34.8% se encuentran con riesgo de TCA. El 47.2% de
internos de medicina humana se encuentran en un puesto de salud,
39.3% en hospital, presentando mayor riesgo de TCA aquellos que

laboran en un hospital con un valor de 33.7%.
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VI. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda que la presente investigacion sea ampliada en
base a los factores relacionados de TCA en los internos de
medicina para establecer una teoria y asi determinar patrones que
ayuden a la prevencion, y en el mayor de los casos al tratamiento
de TCA.

v" Implementar programas educativos de promocién y prevencién en
coordinacion con el sector de atencion primaria de salud enfocados

en ansiedad y depresion en los internos de medicina humana.

v' Se recomienda a las autoridades de la Universidad Sefior de
Sipan y en especial a la facultad de Ciencias de la Salud tener
como base nuestra investigacion para la formacion de equipos
multidisciplinarios con el fin de lograr la identificacién oportuna de

ansiedad, depresion y TCA en este grupo de estudio.
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ANEXOS

Anexo 01. Ficha de recolecciéon de datos

’[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

a) Edad:

1. <25afios [ ]

2. 25 -30 afiog_|

3.>30afos [ ]

b) Género:

1. Femenino [_]

2. Masculino [ ]

c) Centro laboral asistencial:

1. Puesto de salud (Nivel 1-1, 1-2) []
2. Centro de salud (Nivel 1-3,1-4) [ ]

3. Hospital  (Nivel 2 en adelante) [ ]
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Anexo 02. Cuestionario EAT-26

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

%

Depresion y ansiedad asociadas al trastorno de conductas alimentarias en
internos de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Estimado(a), la presente encuesta tiene por finalidad recabar informacion para
poder evaluar los trastornos de conducta alimentaria, y para ello se le solicita su
participacion completando el cuestionario, el cual posee la facultad de ser

confidencial.

Instrucciones: Coloque el indicador como respuesta de cada pregunta en
funcién del siguiente cuadro:

Siempre Muy a A menudo Algunas Raramente Nunca
menudo veces
5 4 3 2 1 0
Bulimia
1| Vomito después de comer 0|12

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

Después de las comidas tengo el impulso de vomitar

Paso demasiado tiempo pensando en la comida

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

o | o~ W

La comida es para mi una preocupacion habitual

Dieta

Como alimentos dietéticos

Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de
carbono (pan, arroz, papas, etc.)

Procuro no comer alimentos que tengan azlcar

10 | Me gusta tener el estbmago vacio
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11| Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como

12 | No me siento bien después de haber comido dulces

13| Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Preocupacion por la comida

14 Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener 0/1(2(3(4
celulitis

15 | Me angustia la idea de estar demasiado gordo

16 | Me obsesiona el deseo de estar mas delgado

17 | Me siento muy culpable después de comer

18 | Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias

19 | Estoy haciendo dieta

20 | Procuro no comer cuando tengo hambre

Control oral

Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que 0(1(2|3|4|5

21 .
coma mas

Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer

22|
mas

23 | Los demas piensan que estoy demasiado delgada

24 | Tardo mas tiempo que los demas en comer

25 | Corto mis alimentos en pequefios trozos

26 | Me controlo en las comidas

Ausencia Riesgo Probable
diagnostico
Trastornos conductas alimentarias <10 210y <20 =20
Bulimia 0-6 7-12 13-18
Dieta 0-7 8-14 15-21
Preocupacion por la comida 0-7 8-14 15-21
Control oral 0-6 7-12 13-18
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Anexo 03. Cuestionario HADS

[% UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

Depresion y ansiedad asociadas al trastorno de conductas alimentarias en
internos de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Estimado(a), la presente encuesta tiene por finalidad recabar informacion para
poder evaluar la depresién y ansiedad, y para ello se le solicita su participaciéon

completando el cuestionario, el cual posee la facultad de ser confidencial.

Instrucciones: Coloque el indicador como respuesta de cada pregunta en funcion
del siguiente cuadro:

Todos los dias Muchas veces A veces Nunca

3 2 1 0

radio o television

1 |Me siento tenso o nervioso 1

2 | Sigo disfrutando de las cosas como siempre

3 | Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder

4 | Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

5 | Tengo la cabeza llena de preocupaciones

6 | Me siento alegre

7 | Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y relajado

8 | Me siento lento y torpe

9 Experime'nto una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos”
en el estbmago

10 | He perdido el interés por mi aspecto personal

11 | Me siento inquieto como si no pudiera parar de moverme

12 | Espero las cosas con ilusion

13 | Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor

14 Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de

Ausencia Consideracion Probable caso
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Ansiedad

0-7

8-10

11-21

Depresion

0-7

8-10

11-21
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado.

Instituciéon: Universidad Sefior De Sipan.

Investigadores: Jiménez Segura, Alexandra y Marlo Manayay, Liang

Titulo: Depresion y ansiedad asociadas al trastorno de conductas alimentarias

en internos de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

Propoésito del Estudio:

Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado:
Depresion y Ansiedad como factores asociadas al riesgo de Trastorno de
Conductas Alimentarias en los internos de Medicina pertenecientes a la
Universidad Sefior De Sipan, 2022; con el propésito de Identificar la presencia
de casos probables, conocer la prevalencia del riesgo y establecer la relacion
entre las dimensiones de depresion y ansiedad con las dimensiones del riesgo
de Trastorno de Conducta Alimentaria en los internos de medicina humana.

Procedimientos:

Con el permiso otorgado, por parte de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Sefor de Sipan para la recoleccion de datos, se aplicara los
cuestionarios virtuales EAT-26 y HADS, a traves de la plataforma Google Forms,
posteriormente realizaremos el procesamiento y andlisis de resultados de
acuerdo con los mencionados instrumentos, y las escalas con las cuales fueron
disefiados; luego se discutira en funcidn de los antecedentes; finalmente,
formularemos conclusiones por cada uno de los objetivos y asi concluir de
manera positiva con la investigacion.

Riesgos:

La aplicacion de cuestionarios virtuales puede acompafarse del riesgo de sesgo
muestral, propio de las encuestas aplicadas mediante internet, ya que existe el
riesgo de que algunos de la poblacion objetivo no respondan la encuesta, lo que
nos deja un tipo de riesgo minimo.

Beneficios:

Ya que la participacion sera por medio de cuestionarios virtuales, los beneficios
de su aplicacion son multiples y sobrepasan los riesgos; como su facil y rapida
recoleccion de informacion por medio de internet, su bajo costo, ademas que la
sensacion factica de desarrollo anénimo, que nos permite tener mas
confiabilidad en términos de validez de datos en el hallazgo de trastornos de
conducta alimentaria.

Costos e incentivos

Esta investigacién serd autofinanciada por los autores, no requerira costo ni
incentivo alguno para los participantes.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que (usted brinde/de su hijo) es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores(es)
Jiménez Segura, Alexandra Judith y Marlo Manayay, Liang Zoila Takky, quienes
manejaran la informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada respuesta
sera codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera
revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de la informacién obtenida:

Para el procesamiento de los datos, esta investigacion contara con dos fases, la
fase descriptiva, donde se recopilara informacion mediante los instrumentos
EAT-26 y HADS, cuyas respuestas se trasladaran a una base de datos, para
posteriormente realizar cuadros, graficos de barras o graficos de tarta para poder
evidenciar de manera dinamica los resultados obtenidos; de esta manera
pasaremos a la segunda fase, la cual sera la analitica, donde se realizaran las
pruebas estadisticas para evidenciar la relacion que existe entre las variables y
las respuestas obtenidas, en el caso de las hipotesis planteadas, seran
corroboradas por la prueba T de Student; para la comprobacion de la correlacion,
se realizard a través de los indices al aplicar la prueba estadistica Alfa de
Crombach, y asi podremos determinar la relacion que existe, la prevalencia de
los trastornos como factores asociados, y la aceptacion o negacion de las
hipétesis planteadas.

Estas respuestas solo seran analizadas con cédigos.
Si usted no desea que las respuestas de su hijo(a) sean analizadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener [mis respuestas/las respuestas de mi hijo(a) recolectadas:
Ll si LINO

La informacion de los resultados de su hijo(a) podra ser guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de este trastorno y permitiendo la evaluacion de medidas de
prevencion para su desarrollo, se contara con el permiso del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera
constatar o consultar la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.
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Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Jiménez Segura, Alexandra Judith y Marlo Manayay, Liang Zoila
Takky al teléfono 970904951. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad
Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio,
comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también
entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 05. Permiso Recoleccién De Datos

Universidad
u q q Sefor de Sipan
| . | .

“Ario de la unidad, la paz y el desarrollo”

Pimentel, 28 de abril de 2023

Quien suscribe:

Mg. Enrique Guillermo Llontop Ynga
Director de la Escuela de Medicina Humana
Universidad Sefior de Sipan

Ciudad. -

AUTORIZA: Autorizacion para ejecucion de tesis: “DEPRESION Y ANSIEDAD ASOCIADAS AL
TRASTORNO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2023"

Por el presente, el que suscribe, Mg. Enrique Guillermo Llontop Ynga; Director de la

Escuela de Medicina

Humana de la USS, AUTORIZO a las alumnas: LIANG ZOILA TAKKY MARLO MANAYAY

con DNI N° 72740890 codigo universitario N° 2161800614, y ALEXANDRA JUDITH JIMENEZ

SEGURA, con DNI N* 72113828, cddigo universitario N*2161800549; estudiantes de la

Escuela Profesional de Medicina Humana y autoras de la tesis denominada “DEPRESION Y

ANSIEDAD ASOCIADAS AL TRASTORNO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN

INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2023", para la

ejecucion de la tesis enunciado lineas amriba de quien solicita se garantice la absoluta
confidencialidad de la informacidn solicitada.

Atentamente,

£ .;,L,.H._IIJ "[
e -

Mg. Envigue Guillermo Liontop Yrga

Director

Ediwila Piefedienal de Medicina Hembne
B B B B ivERsiDeD SEROR DE 5IPAN SAL.
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Anexo 06. Resolucion De Tema De Proyecto De Tesis

u h..: h..: Transforma tu munda

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0075-2023/FCS-USS
Pimentel, 14 de febrero de 2023

VISTO:

Cicioa  NQOQLST-2023/FCS-DM-USE  al 0066-2023/FC5-DM-US5 de la
Direccidn de Escuela profesional de MEDICINA HUMANA proveidos en la fecha
13 de febrero 2023, v;

CONSIDERANDO:

e, de conformidad con la Ley Universitaria N* 30220 en su articulo 48 gue
a letra dice: "La investigacion constituye una funcion esencial ¥ obligatoria de
la universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la
producciin de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes,
estudiantes v graduados participan en la actividad investigadora en su propia
institucidn o en redes de investigacidn nacional o internacional, creadas por
lag instituciones universitarias pablicas o privadas.”;

e, de conformidad con el Reglamento de grados ¥ titulos en su articulo 21°
sefala: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico ¥ tesis son
aprobados por el Comité de Investigaciin v derivados a la Facultad o Escuela
de Posgrade, segin corresponda, para la emision de la resolucion respectiva.
El pericdo de vigencia de los mismos serd de dos afos, a partir de su
aprobacidn, En case un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacidn
evaluard la ampliacién de la misma.

Cae, de conformidad con el Reglamento de grados v titulos en su articulo 24°
sefiala: La tesis es un estudio que debe denotar rigurosided metodologics,
originalidad, relevancia social, utilidad tedrica v/o practica en el Ambito de la
cscuela profesional. Para el grado de doctor se requicre una tesis de maxima
rigurosidad académica y de caracter original. Es individual para la obtencion
de un grado; es individual ¢ en pares para obtener un titulo profesional,
Aszimismo, en su articulo 25° sefiala; “El tema debe responder a alguna de las
lineas de investigacion institucionales de la USE 5.A.C.7,

Que, de conformidad con el Reglamento de investigacion en su articulo
T2*-Aprobacion del tema de investipacion sefala: *El Comite de Investigacion
de la escucla profesional eleva los temas del provecto de investigacion v del
trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion
inzstitucional a Facultad para la emision de la resolucion.”

Chae, de conformidad con el Reglamento de investigacién en su articula 73°-
i i igacion senala: “El (los) estudiante (s) expotie

ante el Comité de Investigacion de la escuela profesional el provecto de

investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad .

Que, segin documentos de Vistos el Comité de investigacion de la Escuela
profesional de MEDICINA @ HUMANA acuerda aprobar los provectos de
investigacidn a cargo de los estudiantes que se detallan en el anexo de la
presente Resoluciin.

Estando a lo expuesto, v en uso de las atrbuciones conferidas v de
conformidad con las normas v reglamentos vigentes;
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B B b B Transiorma tu mundo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N*00T75-2023/FCB-USE
Fimentel, 14 de febrero de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, ¢l proyecto de investigacion perteneciente a la linea
de investigacidn de CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA, a cargo de los estudiantes del Programa de eatudios de MEDICINA
HUMANA sepiin se detalla en el anexo de la presente Resclucion,

ARTICULO 2°*: ESTABLECER, que la inscripeion del provecto de investigacion
se realice a partir de emitida la presente resolucién v tendra una vigencia de
dos (02) afios.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
fque se oponga a la presente Resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Chirinps Rios Carlos Alberto Mg. Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de e saluad Secretarin acedemica Facultnd de Ciencias de La
=malud

Cgt Interesaca, Archilvo
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