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RESUMEN

El presente trabajo pretender determinar los factores asociados con los internos de
Medicina Humana que tengan un riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria en la
primera rotacion del Hospital Regional Honorio Delgado. Para esto se realiz6 un estudio
analitico, no experimental, trasversal y asociativo. Mediante un muestreo probabilistico
simple intencional, se evalu6 a internos de medicina midiéndoles su peso y talla con el
fin de hallar su indice de Masa Corporal (IMC) y aplicando encuestas autoadministradas.
Se utilizo el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT - 26) para determinar el riesgo
de padecer trastornos de la conducta alimentaria y el Indice de Alimentacion Saludable
para determinar el tipo de alimentacion que consumen dichos internos. En total fueron
evaluados 107 internos, 53 (49.5%) varones y 54 (50.5%) mujeres. Con una edad
comprendida entre 22 a 28 afios, 67 (62.6%) tenian de 22 a 24 afios y 40 (37.4%) tenian
25 a 28 afos. El 54.2% poseian un IMC normal, el 29.9% tenian Sobrepeso, 12.1%
Obesidad y 3.7% Delgadez. Se encontr6 una mayor frecuencia de participantes que
pertenecian a la UCSM que tenian un alto riesgo de trastornos de conducta alimentaria,
en comparacion con los participantes de la UNSA (p=0.07). Asimismo, se encontrd una
mayor frecuencia de participantes que se encontraban rotando en Pediatria y Ginecologia
y Obstetricia que tenian un alto riesgo de trastornos de conducta alimentaria, en
comparacion con los participantes que estaban rotando en Medicina Interna y Cirugia
general (p=0.007). En conclusion, existe relacion entre la universidad de origen y el
servicio actual de rotacion con el riesgo de trastorno de conducta alimentaria
PALABRAS CLAVE:

Riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria, Internos de Medicina Humana, Factores

asociados.
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ABSTRACT

This paper aims to determine the factors associated with human medicine interns who
have a risk of eating disorder in the first rotation of the Regional Hospital Honorio

Delgado.

For this, an analytical, non-experimental, cross-sectional and associative study was
performed. Through a simple intentional probabilistic sampling, medical inmates were
evaluated by measuring their weight and height to find their Body Mass Index (BMI) and
applying self-administered surveys. The Dietary Attitudes Questionnaire (EAT - 26) was
used to determine the risk of eating disorders and the Healthy Eating Index to determine

the type of diet that these inmates consume.

In total, 107 interns were evaluated, 53 (49.5%) male and 54 (50.5%) female. Between 22
and 28 years of age, 67 (62.6%) were aged 22 to 24 and 40 (37.4%) were 25 to 28. 54.2%
had a normal BMI, 29.9% were overweight, 12.1% obesity and 3.7% thinness. We found
a higher frequency of participants belonging to the UCSM who had a high risk of eating
disorders, compared to participants of the UNSA (p=0.07). Also, a higher frequency of
participants who were rotating in Pediatrics and Gynecology and Obstetrics was found to
have a high risk of eating disorders, compared to participants who were rotating in Internal

Medicine and General Surgery (p=0.007).

In conclusion, there is a relationship between the home university and the current rotation

service with the risk of eating disorder.

KEYWORDS: risk of eating disorder, human medicine interns, factors associated
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INTRODUCCION

El entorno exigente y competitivo del entrenamiento médico presenta desafios
significativos para los internos de medicina, quienes se enfrentan no solo a la presion
académica y laboral, sino también a una serie de factores que pueden afectar su bienestar
mental y fisico. Entre estos factores se encuentra el riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), una preocupacion cada vez mayor en el &mbito de la salud
mental de los profesionales de la salud. Esta tesis se propone explorar el riesgo de TCA 'y
examinar los factores asociados con su desarrollo especificamente en la poblacion de
internos de medicina, reconociendo la importancia de abordar esta problematica dentro

de este contexto particular.

Esta problematica fue estudiada anteriormente en un contexto similar, tanto en el ambito
nacional como internacional, destacando su prevalencia en estudiantes como en internos
y residentes, debido tanto a los factores asociados como al alto nivel de estrés que el

personal de salud suele pasar en sus labores diarias.

Se examinara en primer lugar la literatura donde acerca de la prevalencia y riesgo de
trastornos de conducta alimentaria y sus factores asociados, los cuales seran evaluados en
los internos de Medicina Humana del Hospital Honorio Delgado, quienes ademas de los
factores ya mencionados, sufren el repentino cambio en su estilo de vida al pasar a un

ambiente mas laboral y estresante como es el campo hospitalario.

Posterior de recopilado los datos estos seran comparados con otros estudios similares para
evaluar tanto la prevalencia de internos con alto riesgo de TCA como los factores que
pudieran estar asociados a ello. Esto con el fin no solo de brindar un tamizaje mas
especifico a esta poblacion, sino de brindar una experiencia satisfactoria a los internos
que se encuentren rotando en el Hospital Honorio Delgado y evitar a futuro que realicen

algiin TCA.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1.Determinacion del problema

Factores asociados con riesgo de trastorno de conducta alimentaria en la primera
rotacion de internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio Delgado

2024.
1.2.Enunciado del problema

(Cuales son los factores asociados al riesgo de trastorno de conducta alimentaria
en la primera rotacion de internos de Medicina Humana en el Hospital Regional

Honorio Delgado en el afo 20247
1.3.Descripcion del problema
AREA DE INTERVENCION DE CONOCIMIENTO

e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Psiquiatria

e Linea: Trastornos de la conducta alimentaria
1.4.Justificacion
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Originalidad: En las revisiones que se hicieron durante la investigacion no se
encontro muchos estudios que abarcaron el tema, a través de un estudio donde

descubramos los factores de riesgo contribuimos a internos de medicina en riesgo.

Relevancia social: En nuestra bibliografia local son escasos los estudios que

abordan el tema de trastornos de la conducta alimentaria, en ese respectivo caso

esta investigacion enfocaria el primer paso para resolver un problema aun mayor.

Relevancia contempordnea: El internado médico es una época de exigencia tanto
de conocimiento como tiempo, dicho lo mismo eso puede provocar por diversos

factores la tendencia a generar los trastornos de conducta alimentaria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N5 ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

Relevancia cientifica: Se evalua los factores de riesgo que se asocian a los
trastornos de alimentacion, siendo estos de necesidad para futuros proyectos con

miras a identificar internos con riesgo a desarrollarlos.

Interés personal: En cuanto al aspecto personal, habiendo cursado el internado en

el Hospital Regional Honorio Delgado pudimos apreciar en diversas ocasiones
compafieros que al cursar el inicio de su internado cambiaron drésticamente sus
habitos alimenticios relacionados muchas veces a diversos factores y causando
alteraciones, siendo de nuestro interés aplicar nuestros conocimientos y evidenciar

los cambios alimentarios relacionados a esta etapa tan drastica de nuestra carrera
2. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL
o Determinar factores asociados en los internos de Medicina Humana que
tengan riesgo de trastornos de conducta alimentaria durante su primera
rotacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza en el afio 2024.
e OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio
Delgado - Arequipa que estén rotando la primera rotacion del afio 2024
con riesgo de trastornos de conducta alimentaria.
o Determinar factores asociados en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa que estén rotando la
primera rotacion del afio 2024.
o Determinar la asociacion entre riesgo de conducta alimentaria y factores
asociados en internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio

Delgado - Arequipa que estén rotando la primera rotacion del afio 2024
3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos Basicos
3.1.1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria se refieren a problemas especificos y
complejos relacionados con la ingesta de alimentos. Estos trastornos afectan a
personas que presentan patrones alterados de alimentacion, que pueden

manifestarse mediante el consumo excesivo o la restriccion de alimentos,
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impulsados principalmente por factores psicoldgicos en lugar de necesidades
metabdlicas o bioldgicas (1). Este conjunto de enfermedades abarca una amplia
gama de trastornos que estan asociados con diversas patologias, aunque
comparten caracteristicas similares, exhiben variaciones significativas en sus
manifestaciones fisicas, psicolégicas y conductuales (2).

Aungue se han realizado importantes esfuerzos en las UGltimas décadas para
comprender el origen preciso de estos trastornos, ain no se ha alcanzado una
identificacion completa. Los principales trastornos de la conducta alimentaria
incluyen la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (2).

Estos trastornos afectan principalmente a sexo femenino y suelen comenzar
durante la adolescencia o juventud, aunque también pueden manifestarse en la
infancia o en la vida adulta. Los trastornos de la conducta alimentaria son
condiciones cronicas que pueden tener recaidas frecuentes, lo que provoca
importantes cambios en la vida psicosocial de los afectados y afecta no solo a la
persona que los experimenta, sino también a su familia. Ademas, estos trastornos
conllevan un alto riesgo de suicidio y estan asociados con otras afecciones como
depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y abuso de sustancias, lo que
los convierte en un problema social y de salud publica significativo (2).

La prevalencia de estos trastornos es alta y tienen un impacto significativo en la
salud publica debido a los problemas médicos y psicolégicos asociados, asi como
a los costos econdmicos implicados en su tratamiento (2).

Se ha observado que la incidencia maxima de estos trastornos ocurre entre los 15
y 25 afios. Ademas, existen factores sociodemograficos que se relacionan con
estos trastornos, como el sexo, la edad, el estado de ser hijo unico, la estructura
familiar monoparental y experiencias traumaticas como la muerte de un familiar
cercano, especialmente la de un padre o madre. A su vez, estos individuos tienen
una probabilidad mas alta de desarrollar un trastorno del estado de animo, siendo
la depresion la mas comun entre este grupo demogréfico.

Ciertos grupos particulares, como los deportistas, modelos, atletas y aquellos con
antecedentes familiares de trastornos alimentarios, obesidad, abuso sexual,
maltrato, depresion y dificultades para identificar y expresar emociones durante
la infancia, presentan un riesgo elevado de desarrollar estos trastornos (3).

La definicién y clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria son temas

de debate, ya que es dificil separar los sintomas y comportamientos asociados a
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cada tipo de trastorno. Sin embargo, con fines de estudio, se utilizan
clasificaciones internacionales aceptadas, como el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), que detallan los trastornos principales de la alimentacion,
como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y trastornos de la alimentacion que
no se ajustan a estas categorias especificas o son atipicos. Estas clasificaciones se
basan en criterios como la desviacion del peso normal, los patrones alimentarios
y los métodos utilizados para controlar el peso (3).
3.1.1.1. ANOREXIA NERVIOSA

Las caracteristicas distintivas de la anorexia nerviosa son de naturaleza
psicoldgica. Es crucial tener en cuenta que se trata de un trastorno psiquiatrico, y
cualquier manifestacion fisica que se manifieste es consecuencia del estado mental
del individuo afectado. Este estado psicologico se distingue por la negativa a
mantener un peso corporal adecuado, ya sea a través de una restriccion severa en
la ingesta de calorias o mediante una actividad fisica excesiva. También se
manifiesta un temor intenso a ganar peso o a desarrollar obesidad, junto con una
alteracion significativa en la percepcion de la forma o tamafio del cuerpo (4).
Ademas, las mujeres que sufren de este trastorno pueden experimentar amenorrea
incluso después de haber pasado por la menarquia. Por consiguiente, el rasgo

caracteristico de la anorexia nerviosa es el estado de desnutricion (5).

El DSM-5 identifica dos subtipos diferentes (4):

e Anorexia nerviosa de tipo con atracones/purgas: Anteriormente
denominada compulsivo-purgativa, en la que el individuo, ademas de
restringir la ingesta caldrica y/o ejercitarse en exceso, presenta episodios
de atracones y conductas compensatorias inapropiadas

e Anorexia nerviosa de tipo restrictiva: En la que el individuo, con
desnutricidn, solo restringe la ingesta calorica y/o se ejercita en exceso, sin

recurrir a atracones ni a conductas compensatorias).

El diagndstico de la anorexia nerviosa se basa fundamentalmente en los criterios
del DSM-5, que incluyen (4):
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A. Reduccion de la ingesta alimentaria que resulta en una pérdida de
peso por debajo de los limites normales (o inferiores al minimo esperado
en nifios y adolescentes), considerando la edad, sexo y estado fisico de la
persona, en relacion con las necesidades energéticas basicas.

B. Temor intenso por aumentar de peso 0 conductas persistentes para
evitar el aumento de peso, incluso si la persona ya se encuentra por debajo
del peso esperado (bajo peso).

C. Distorsion en la percepcion del peso y/o la forma corporal, con una
autoevaluacién inadecuada de la constitucion corporal y falta de

conciencia sobre la gravedad de tener un peso por debajo de lo normal.

La anorexia nerviosa suele manifestarse en dos momentos durante la adolescencia,
con picos entre los 13 y 14 afios, y entre los 17 y 18 afios, pudiendo persistir hasta
la edad adulta (4, 5). Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental Adolescente
realizada en México en 2005, que evaluo a adolescentes de 12 a 17 afios, la
prevalencia de esta enfermedad fue del 0.5%. Es mas comun en mujeres que en
hombres, con una proporcion de 10 a 1 (4). La anorexia nerviosa tiende a
convertirse en una condicion cronica y es frecuente que los adultos que la padecen
hayan experimentado los primeros sintomas durante la adolescencia. Las tasas de
remision varian, pudiendo ser tan bajas como del 28% después de un afio de
tratamiento, del 76% después de cinco afios y entre el 68% Yy el 84% después de
ocho a 16 afios de seguimiento.
3.1.1.2. BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario caracterizado por episodios
recurrentes de ingestion excesiva de alimentos en periodos de tiempo cortos,
seguidos de comportamientos compensatorios inapropiados disefiados para evitar
el aumento de peso debido a los atracones (6). Estos comportamientos
compensatorios pueden incluir vomitos autoinducidos, uso excesivo de laxantes o
diuréticos, ayuno o ejercicio extremo. Los episodios de atracdn generalmente
terminan debido a malestar fisico, como dolor abdominal o nauseas, y pueden ir
seguidos de sentimientos de culpa, depresion o disgusto hacia uno mismo (7)

La bulimia nerviosa tiene una prevalencia mayor que la anorexia nerviosa, con
estimaciones que oscilan entre el 1.2% y el 4% en mujeres jovenes (8). Aunque

este trastorno es mas comun en mujeres que en hombres, a menudo se inicia en
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etapas mas avanzadas de la adolescencia que la anorexia nerviosa (9). La edad
promedio de inicio es entre los 16 y 20 afios, pero también puede ocurrir durante
las primeras etapas de la vida adulta (7, 10).

Se considera que la etiologia de la bulimia nerviosa, al igual que la anorexia
nerviosa, es de naturaleza multifactorial, influenciada por una combinacion de
factores genéticos, ambientales y psicologicos (7). En el caso de la bulimia
nerviosa, la familia desempefia un papel crucial como agente primario de
socializacion, facilitando la adaptacion de sus miembros a la sociedad y teniendo
un impacto significativo en su desarrollo fisico y psicolégico (11). A nivel social,
los individuos con bulimia nerviosa a menudo muestran un alto rendimiento y
responden a las presiones de la sociedad en favor de la delgadez. Ademas, muchos
de ellos experimentan depresion y niveles mas altos de conflicto familiar en
comparacion con los pacientes con anorexia nerviosa (9)

El diagnostico de la bulimia nerviosa se basa fundamentalmente en los criterios
del DSM-5, que incluyen (4):

A. Episodios recurrentes de atracones, caracterizados por:

e Consumo durante un periodo especifico de una cantidad de
alimentos que es notablemente mayor que la que la mayoria de las
personas comerian en circunstancias similares y durante un periodo
comparable.

e Sentimiento de incapacidad para controlar lo que se come durante
el episodio.

B. Acciones repetitivas y poco apropiadas para evitar aumentar de
peso, tales como provocarse el vomito, abusar de laxantes o diuréticos,
ayunar o ejercitarse en exceso.

C. La frecuencia de episodios de ingesta excesiva y de
comportamientos compensatorios inapropiados que ocurren al menos una
vez por semana durante un lapso de tres meses.

D. La excesiva influencia de la forma y el peso corporal en la
evaluacion que hace el individuo de si mismo.

E. La ausencia de estos comportamientos exclusivamente durante

episodios de anorexia nerviosa.
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Los individuos que padecen bulimia nerviosa comparten con aquellos que tienen
anorexia nerviosa la resistencia a aumentar de peso y la inquietud por su apariencia
fisica y peso. Sin embargo, los pacientes con bulimia nerviosa suelen tener una
mayor conciencia de su trastorno y pueden reconocer la gravedad de sus conductas
alimentarias, lo que puede mejorar su prondstico (9, 12).
Los episodios de atracon se caracterizan por una ingesta descontrolada de
alimentos, tipicamente alimentos dulces y caléricos, durante un periodo de
aproximadamente dos horas, durante esos momentos, se consumen grandes
volimenes de alimentos de manera rapida, con una sensacion de falta de control
sobre la cantidad ingerida (4.). Es importante considerar la posibilidad de estos
episodios en jovenes que experimentan un aumento gradual de peso a pesar de
tener una ingesta alimentaria reducida o normal durante las comidas regulares
(11).
Posteriormente, los pacientes pueden recurrir a comportamientos compensatorios,
como el vomito autoinducido o el uso indebido de laxantes, diuréticos o
medicamentos, para contrarrestar el aumento de peso percibido (8). Es frecuente
que los pacientes se induzcan vémitos al introducir un dedo en la garganta, aunque
algunos tienen la capacidad de vomitar voluntariamente. Estos actos alivian el
malestar abdominal y la sensacion de hinchazon, lo que les permite continuar
comiendo sin preocupacion por el aumento de peso (9). Estos comportamientos
pueden estar asociados con sentimientos de depresion y angustia post atracones
(13).
Las complicaciones de la bulimia nerviosa pueden derivar de la frecuencia y la
naturaleza de estos comportamientos, que a menudo se realizan en secreto y
pueden pasar desapercibidos durante mucho tiempo. Aunque la mayoria de los
pacientes con bulimia nerviosa mantienen un peso dentro del rango normal,
algunos pueden experimentar fluctuaciones en el peso y preocupaciones
significativas sobre su imagen corporal y su atractivo fisico (9).
3.1.1.3.TRASTORNO DE EVITACION/RESTRICCION DE LA INGESTA DE
ALIMENTOS

El trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA) es un
trastorno alimentario caracterizado por una alimentacion inadecuada, lo que

resulta en pérdida de peso o incapacidad para ganarlo, deficiencia de nutrientes,
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necesidad de suplementos nutricionales y/o una significativa afectacion
psicosocial (14).

Esta condicion puede surgir debido a la falta de interés evidente en consumir
alimentos, preocupacion por las posibles consecuencias desagradables de comer,
0 evitar la ingesta debido a las caracteristicas sensoriales de los alimentos. En
ocasiones, esto puede ser consecuencia de una alta sensibilidad hacia la
apariencia, color, olor, textura, temperatura o sabor de los alimentos. Esta
condicion se ha descrito con diversos términos como "alimentacidn restrictiva",
"alimentacion selectiva”, "alimentacion exigente", "alimentacion perseverante”,
"rechazo cronico de los alimentos" y "neofobia alimentaria”, y puede manifestarse
como la negativa a consumir ciertas marcas de alimentos o a tolerar los olores de
los alimentos que otras personas consumen (4).

La edad de inicio oscila entre los 9 y los 17 afios (4). La informacion revisada
muestra discrepancias en cuanto al género. Segin el DSM-5, la incidencia es
equiparable tanto en nifios como en nifias, a excepcion de los casos de TERIA que
se manifiestan junto con el trastorno del espectro autista, donde hay una

predominancia en varones (15, 16).

Criterios diagnosticos:

A. Continuo incumplimiento en satisfacer las necesidades
nutricionales y/o energéticas adecuadas relacionadas con uno o mas de los
siguientes aspectos:

1. Reduccion considerable de peso (o incapacidad para lograr
el aumento de peso previsto o crecimiento insuficiente en
nifos).

2. Deficiencia nutricional significativa.

3. Necesidad de alimentacion mediante sonda o de
suplementos nutricionales orales.

4. Una perturbacion significativa en el funcionamiento
psicosocial.

e La causa del trastorno no es la escasez de alimentos disponibles ni una

practica culturalmente aceptada asociada.
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e Eltrastorno no ocurre Unicamente en el desarrollo de la anorexia nerviosa
o la bulimia nerviosa, y no hay evidencia de un trastorno en la percepcion
del propio peso o constitucion corporal (no hay distorsion de la imagen
corporal).

e No se puede atribuir a una condicién medica coexistente ni se explica de
manera mas apropiada por otro trastorno mental. Si ocurre en el contexto
de otra condicidn o trastorno y su gravedad supera lo tipicamente asociado

con esa condicion, se justifica la atencion clinica adicional (4).

Los individuos con TERIA pueden mostrar sefiales de desnutricion durante la
evaluacion fisica, como apariencia delgada o enflaquecida, piel seca, presencia de
vello fino (lanugo), palidez, abdomen hundido, hipotermia, ritmo cardiaco lento
(bradicardia) y retraso en el llenado capilar. Asimismo, pueden reportar sintomas
similares a los de la anorexia nerviosa, como hinchazon y dolor abdominal
relacionados con la demora en el vaciamiento gastrico, estrefiimiento, sensacion
de frio y mareos. En algunos casos, pueden necesitar un nivel mas alto de atencion,
como la estabilizacion clinica en entornos hospitalarios o cuidados parciales. La
aparicion temprana del trastorno también puede resultar en un crecimiento

detenido y un desarrollo puberal interrumpido (17).
3.1.1.4. TRASTORNO POR ATRACON

En 2013, el Trastorno por Atracén (TA) fue incorporado al DSM-5 en la seccién
de "Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y de la ingesta de alimentos”,
siendo reconocido como una categoria independiente (4). Previamente, se
consideraba como un trastorno de la conducta alimentaria no especificado. De
acuerdo con los criterios diagnosticos establecidos en el DSM-5, un atracon se
caracteriza por consumir grandes cantidades de alimentos en un periodo de tiempo
determinado, superando lo que la mayoria de las personas comerian en
circunstancias similares, acompafiado de una sensacién de falta de control (4).

La Asociacibn Americana de Psiquiatria (4) también especifica que deben
presentarse al menos tres de los siguientes criterios para diagnosticar el Trastorno
por Atracon: comer de manera rapida, comer hasta sentir una sensacién de
malestar por estar muy lleno, comer cuando no se tiene hambre, comer en secreto

debido a la vergiienza o sentirse mal consigo mismo después de comer.
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Estas conductas suelen mantenerse ocultas, lo que lleva a la persona a evitar comer
en compafia de otros o, si lo hace, a comer de manera normal en su presencia,
mientras que los atracones los realiza en privado (18).
Para establecer el diagndstico de TA, se requiere la presencia de al menos un
atracdn por semana durante tres meses, sin la presencia de comportamientos
compensatorios inadecuados recurrentes (4).

3.1.1.5.PICA

La Pica, también conocida como alotriofagia, es un trastorno alimentario que suele
manifestarse en la infancia, pero también puede observarse en individuos con
discapacidad intelectual, mujeres embarazadas, personas autistas o aquellos que
padecen enfermedades mentales (19). Se caracteriza por el consumo persistente
de sustancias no nutritivas durante al menos un mes, lo cual es inapropiado para
su nivel de desarrollo y no esta respaldado culturalmente.

Este trastorno tiene antecedentes documentados desde tiempos antiguos y
generalmente se considera mas como un sintoma de otro trastorno subyacente que
como una entidad independiente (19).

Las sustancias consumidas pueden variar ampliamente e incluir algodon, arena,
ladrillos, cabello, carbdn, esponja, flores, huesos, madera, lombrices de tierra,
pintura, tabaco, asi como un consumo obsesivo y repetitivo de alimentos
comestibles como aceite, arroz o legumbres crudas. (20)

Entre las complicaciones significativas asociadas a este trastorno se encuentran
las intoxicaciones, las parasitosis (derivadas, por ejemplo, del consumo de
excrementos de animales domésticos) y las complicaciones quirdrgicas
abdominales, siendo la obstruccion intestinal la mas comun. Los sintomas clinicos
predominantes suelen incluir dolor abdominal, vomitos y estrefiimiento. Factores
de riesgo como la pobreza, el abandono o la falta de supervision parental pueden
contribuir al desarrollo de esta condicion (20).

Ademas, en algunas ocasiones se ha observado una relacion entre ciertas
deficiencias nutricionales, como la anemia ferropénica o la carencia de zinc, y la
manifestacion de este trastorno. Este trastorno, que suele iniciar en la infancia,
puede persistir hasta la adolescencia en ciertos casos. Su manejo implica la
colaboracion de un equipo interdisciplinario, con énfasis en la observacion por

parte de los familiares y la eliminacién de las sustancias ingeridas. Se recomienda
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abordar cualquier deficiencia nutricional que pueda existir y trabajar con la familia
para controlar los estimulos y evitar refuerzos involuntarios de la conducta, al
mismo tiempo que se promueven alternativas conductuales (20).

En el DSM-5-TR, el diagndstico de pica requiere cada uno de los siguientes (21):

o Consumir de forma repetida sustancias no alimenticias (como tela, tierra,
chicle, cabello, metal, pintura, papel o jabon) que carecen de valor
nutricional, durante un periodo minimo de un mes.

e La conducta alimentaria es:

* No adecuado para el nivel de desarrollo del individuo.
* No tiene apoyo cultural ni es socialmente normal.

e Si la conducta alimentaria se manifiesta exclusivamente en el marco de
otro trastorno mental (como autismo, discapacidad intelectual o
esquizofrenia) o una condicion medica general (como el embarazo), y esta
conducta es lo suficientemente seria como para requerir atencion clinica

adicional.

El DSM-5-TR diferencia la pica de los comportamientos autolesivos no suicidas,
en los cuales los individuos ingieren objetos potencialmente perjudiciales (tales
como baterias, cuchillos o agujas) (21).

3.1.1.6.SINDROME DE RUMIACION

El sindrome de rumiacion se define como un trastorno funcional del sistema
digestivo en el que la comida ingerida recientemente es regurgitada de forma
repetitiva y sin esfuerzo hacia la boca. Esto es seguido por un ciclo de masticacion
y posteriormente la deglucién o expulsion del alimento, el cual normalmente
carece de sabor &cido 0 amargo ya que ocurre poco después de la ingesta (22).

Dos caracteristicas clave en su diagnostico son (22):

e La repeticion del episodio hasta que el material regurgitado adquiere un sabor
acido

e La sensacion de placer que experimenta el paciente al realizar la

regurgitacion.

Este trastorno impacta tanto en nifilos como en adultos (22, 23). A menudo, el

sindrome de rumiacion es errGneamente diagnosticado como enfermedad de
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reflujo gastroesofagico resistente o vomitos recurrentes, lo que resulta en un
retraso prolongado en el diagndstico (24).

Este sindrome estéa definido y categorizado como uno de los trastornos funcionales
del sistema gastroduodenal, con criterios especificos delineados en la

Clasificacion de Roma IV, debe incluir lo siguiente (25):

e Regurgitacion persistente o recurrente de comida recientemente ingerida
con expulsién oral, o con remasticacién y redeglucion subsecuente.
« Laregurgitacion no es precedida por arcadas.
e Los criterios se cumplen por los dltimos 3 meses con comienzo de
sintomas, al menos 6 meses previo al diagndstico.
o Observaciones que apoyan el diagnostico:
*= Los eventos de regurgitacion sin esfuerzo no van
precedidos de nduseas
* EIl material regurgitado contiene comida reconocible, que
puede tener un sabor agradable
= El proceso tiende a cesar cuando el contenido regurgitado

se vuelve acido

Cuando nos enfrentamos a un paciente con sospecha de rumiacion, el sintoma
principal es la regurgitacion posprandial rapida y sin esfuerzo, tipicamente dentro
de los 10 minutos después de finalizar una comida (25, 26).

Este fendmeno puede presentarse tras cada comida o en la mayoria de las
ocasiones en que se come. Generalmente, sucede durante o poco después de que
el paciente ha terminado de comer, lo que facilita que el sabor de la comida
regurgitada sea similar al de la comida recién ingerida (26).

Incluso al consumir solo liquidos, este fendmeno puede ocurrir, lo que facilita la
regurgitacion de alimentos sélidos previamente ingeridos (27). Los episodios
tienden a persistir durante una o dos horas después de comer, y aunque siguen este
patrén temporal, lo regurgitado consiste en alimentos parcialmente digeridos que
pueden ser identificados por su sabor. A menudo, estos episodios son
desencadenados por sensaciones de malestar abdominal, como presion, dolor o
ardor.

3.1.1.7.0TROS TRASTORNOS DE ALIMENTACION O ALIMENTACION
ESPECIFICADOS
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Otros trastornos alimentarios especificos se refieren a situaciones en las cuales los
pacientes experimentan sintomas que causan angustia significativa o afectan su
funcionamiento psicosocial, pero que no satisfacen completamente los criterios
definidos para un trastorno alimentario especifico. Los médicos pueden
diagnosticar estos casos como “otros trastornos alimentarios o de alimentacién
especificados", indicando que la presentacion no cumple con todos los criterios de
un trastorno alimentario especifico (20). Algunos ejemplos de sindromes que

pueden ser especificados al utilizar este diagndstico incluyen (20):

e Anorexia nerviosa atipica: Se trata de situaciones en las que se cumplen
todos los criterios de la anorexia nerviosa, a excepcion de que el indice de
masa corporal es igual o superior a 18.5 kg/m2. Las complicaciones
médicas de la anorexia nerviosa atipica pueden ser similares a las de la

anorexia nerviosa estandar.

e Bulimia nerviosa de baja frecuencia y/o duracion limitada: Se distingue
por cumplir con todos los criterios de la bulimia nerviosa, excepto que los
episodios de atracones y las conductas compensatorias inapropiadas
ocurren menos de una vez por semana en promedio y/o durante menos de

tres meses.

e Trastorno por atracon de baja frecuencia y/o duracién limitada: Se define
cuando se cumplen todos los criterios del trastorno por atracon, excepto
que los episodios de atracdn suceden menos de una vez por semana en

promedio y/o durante menos de tres meses.

e Trastorno purgativo: Involucra episodios repetidos de purga, como
provocacion de vomitos o abuso de laxantes, diuréticos o enemas, con el
objetivo de controlar el peso o la forma corporal, sin la presencia de
episodios de atracones.

e Sindrome de alimentacion nocturna: Se define por episodios recurrentes
de ingesta de alimentos durante la noche, que se refiere a comer después
de despertar del suefio 0 a una ingesta excesiva de alimentos después de la
cena. Este sindrome no puede ser atribuido a cambios en el ciclo de suefio-
vigilia, efectos de medicamentos, trastorno por atracon, trastornos

relacionados con el uso de sustancias o trastornos médicos generales.
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3.1.1.8. TRASTORNO DE ALIMENTACION O ALIMENTACION NO
ESPECIFICADO

El diagnostico de "trastorno alimentario no especificado"” se da a pacientes que
presentan sintomas de un trastorno alimentario que generan malestar significativo
o afectan su funcionamiento psicosocial, pero que no cumplen con todos los
criterios para un trastorno alimentario especifico (20).

Este diagnostico se emplea cuando los médicos deciden no especificar la causa
por la cual el cuadro actual no satisface todos los criterios para un trastorno
alimentario, lo cual puede abarcar situaciones en las que no se dispone de

informacidn suficiente para realizar un diagndstico mas especifico.

3.1.2. iINDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal (IMC) es actualmente el principal indicador utilizado
en el ambito clinico para determinar si una persona tiene un peso corporal normal
0 exceso de grasa, lo que podria indicar sobrepeso u obesidad. Junto con otros
factores como la medicion de pliegues cutaneos y las circunferencias de cintura 'y
cadera, nos proporciona informacion sobre estos estados no solo a nivel general,
sino también regional, lo que mejora el diagndstico y tratamiento, especialmente
en poblaciones de bajos ingresos, particularmente en mujeres, donde estos
problemas parecen estar aumentando.

Los rangos de peso adecuados se determinan a través del indice de Masa Corporal
(IMC), especialmente en personas menores de 20 afios, donde estos rangos se
ajustan segun la altura, peso, sexo y edad. Esto se debe a que se comparan con los
IMC de otros individuos del mismo grupo de edad, reconociendo que los nifios y
adolescentes estan en constante crecimiento (28).

Su parametro se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2):

IMC = Peso (Kg) / Altura2(m)

Para adultos, la obesidad se determina cuando el indice de Masa Corporal (IMC)
es igual o mayor a 30 kg/m2. Un IMC entre 25 y 29,99 kg/m? también conlleva un
mayor riesgo de enfermedad y se denomina preobesidad. El rango de riesgo
continuo se reconoce al considerar el sobrepeso, que afecta a los adultos con un
IMC superior a 25,00 kg/m? (28).
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Asi mismo la OMS clasifica el indice de Masa Corporal en las siguientes

categorias (29):

CLASIFICACION VALORES
Delgadez Severa <16.0
Delgadez Moderada 16.0-16.9
Delgadez Aceptable 17.0-18.4
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad Grado | 30.0-34.9
Obesidad Grado 11 35.0-35.9
Obesidad Morbida > 40

Tabla 2: Clasificacion del estado nutricional segin el IMC (OMS)
3.1.3. EDAD Y GENERO COMO FACTOR DE RIESGO

Se cataloga los Trastornos de la Conducta Alimentaria como la tercera
enfermedad cronica mas comun entre los jovenes llegando a una incidencia del
5%, cuya aparicion es mas frecuente en personas del género femenino y los
varones se ven afectados por lo mismo en una proporcion de 1:10 (30)

La OMS ha identificado los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como
una de las principales preocupaciones en términos de salud mental para los
jovenes, debido al riesgo que representan para su bienestar. Entre los adolescentes,
el diagndstico mas comun es el Trastorno Alimentario No Especificado (TANE),
seguido por la Anorexia Nerviosa y, por ultimo, la Bulimia Nerviosa (31).
Revisiones recientes que abarcan multiples estudios describen una prevalencia de
los TCA del 5,7 % (0,9-13,5 %) en las mujeres y del 2,2 % (0,2-7,3 %) en los
hombres. Por continentes, la menor prevalencia de los TCA se observa en Europa:
2,2 % (0,2-13,1 %), sequida de Asia: 3,5 % (0,6-7,8 %) y de América: 4,6 % (2,0-
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13,5 %), siendo América Latina una de las mayores incidencias a manera global
pero no en poblaciones especificas (32).
3.1.4. HORAS Y TIEMPO DE LLEGADA A ZONA LABORAL COMO
FACTOR DE RIESGO DE TCA

El estrés en el &mbito laboral es una realidad cotidiana para muchos empleados, y
es crucial reconocer que ciertas profesiones, como las areas de la salud, y tareas
generan niveles mas elevados de estrés que otras. Entre estas se incluyen roles
directivos, turnos nocturnos, trabajos mondtonos, ocupaciones en servicios
comunitarios, entre otros. Este estrés laboral acumulado puede influir
significativamente en los habitos alimentarios y las conductas relacionadas con la
comida, dando lugar a ingestas inadecuadas 0 en momentos poco apropiados.
Ademas, estos habitos alimentarios pueden, a su vez, ser desencadenantes de
estrés, originando desordenes dietéticos. Por lo tanto, no es sorprendente que el
sistema digestivo se vea afectado, convirtiendose en un objetivo para las
patologias asociadas con el estrés en entornos laborales poco saludables (32).

En ciertos contextos, puede haber una desconexién entre el apetito (una sensacion
principalmente psicoldgica) y el hambre (una sensacion basicamente fisica). Este
apetito, como estado mental, puede verse influenciado por diversas situaciones
emocionales, especialmente el estrés laboral, asi como por cambios quimicos y
vasculares, y por impulsos transmitidos al mesencéfalo desde distintos 6rganos,
donde el estrés tambien podria desempefar un papel significativo (33). También
se encuentra asociaciones entre el estrés laboral interpretado por dias laborales con
la conducta alimentaria de trabajadores (34), como también que estos tipos de
disrupciones en el ambito alimenticio se asocian no solo a dias laborales sino
también a los diferentes turnos que pueden tener ya sea turnos diurnos como

nocturnos (35).
3.1.5. ALIMENTACION SALUDABLE:

Los modelos de empleo en la edad adulta resultan en una transicion nutricional
que implica modificaciones tanto en la cantidad como en la calidad de la dieta, lo
cual contribuye a los factores que causan enfermedades cronicas no transmisibles

(36).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Una alimentacion adecuada nos ayuda a prevenir la malnutriciéon en todas sus
variantes, asi como enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y cancer (36).

La composicion precisa de una dieta diversa, equilibrada y saludable dependera
de las particularidades individuales de cada persona (tales como edad, género,
estilo de vida y nivel de actividad fisica), el entorno cultural y la disponibilidad
de alimentos locales; sin embargo, los principios fundamentales de una

alimentacion saludable permanecen constantes (37).

Segtin la OMS, una dieta sana incluye (37):

e Frutas, verduras, legumbres (como lentejas y frijoles), frutos secos y
granos enteros (como maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral sin
procesar).

e Consumir al menos 400 gramos (equivalente a cinco porciones) de frutas
y verduras diariamente, excluyendo papas, batatas, yuca y otros tubérculos
ricos en almidon.

e Menos del 10% de la ingesta caldrica total deberia provenir de azlcares
libres, lo que equivale a 50 gramos (o aproximadamente 12 cucharaditas
rasas) para una persona con peso corporal saludable que consuma
alrededor de 2000 calorias diarias. Sin embargo, para obtener beneficios
adicionales para la salud, se recomienda un consumo inferior al 5% de la
ingesta caldrica total. Los aztcares libres comprenden aquellos afiadidos
a los alimentos o bebidas por fabricantes, cocineros o consumidores, asi
como los azlcares naturalmente presentes en la miel, jarabes, jugos y
concentrados de frutas.

e Se recomienda que menos del 30% de las calorias ingeridas diarias
provengan de grasas. Se prefieren las grasas no saturadas (por ejemplo en
pescados, plata, frutos secos y variedades de aceites de girasol, soya,
canola y oliva) sobre las grasas saturadas (en carne grasa, mantequilla,
aceite de palma y coco, nata, queso, mantequilla clarificada y manteca de
cerdo), asi como las grasas trans de todos los tipos, especialmente las
producidas industrialmente (en pizzas, pasteles, galletas, tortas, aceites de
cocina y margarinas), y grasas trans de rumiantes (en carne y lacteos de

vacas, ovejas, cabras y camellos). Se sugiere reducir la ingesta de grasas
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saturadas a menos del 10% de la ingesta total de calorias y la de grasas
trans a menos del 1%. Es importante evitar las grasas trans producidas
industrialmente, ya que no son parte de una dieta saludable.

e Limitar la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios (aproximadamente
una cucharadita), lo que equivale a menos de 2 gramos de sodio al dia,
como parte de la prevencion contra la hipertension, ademas reduciendo el
riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares en
adultos. Se recomienda ampliamente que la sal sea yodada (37).

3.2.Revision de Antecedentes investigativos
e ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Iyer S, Shriraam V. Prevalence of Eating Disorders and Its Associated Risk
Factors in Students of a Medical College Hospital in South India. Cureus.
2021;13(1):€12926. doi:10.7759/cureus.12926.

El proposito de esta investigacion fue identificar la frecuencia y los elementos
asociados a los desordenes alimenticios entre los alumnos de un centro médico
universitario en el sur de la India. El porcentaje de estudiantes con una
probabilidad elevada de experimentar desordenes alimenticios fue del 13%. Esta
tendencia era practicamente idéntica tanto en hombres como en mujeres. La
probabilidad elevada de experimentar desordenes alimenticios estuvo relacionada
con niveles altos de estrés y preocupaciones significativas sobre la apariencia
fisica (p<0,001). Otros elementos que ejercieron influencia incluyeron el historial
de terapia, la influencia de los compafieros, la practica excesiva de ejercicio, asi
como el historial de cualquier manifestacion de conducta, como el uso de laxantes
y pastillas para perder peso (p<0,001). Estos hallazgos nos sirven como
antecedente  importante, especialmente al tratarse de un ambiente
sociodemografico similar a nuestro medio, y donde se evidencia eventos de estrés

y preocupaciones graves sobre la forma del cuerpo (43).

Nolan E, Bunting L, McCartan C, Davidson G, Grant A, Schubotz D,
Mulholland C, McBride O, Murphy J, Shevlin M. Prevalence of probable
eating disorders and associated risk factors: An analysis of the Northern
Ireland Youth Wellbeing Survey using the SCOFF. Br J Clin Psychol.
2023;62(1):180-195. doi:10.1111/bjc.12401.
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El articulo examina la prevalencia de posibles trastornos alimentarios y los
factores de riesgo asociados utilizando la encuesta Northern Ireland Youth
Wellbeing Survey junto con el cuestionario SCOFF. Se analizan datos de una
muestra de jovenes en Irlanda del Norte. Los autores encuentran una prevalencia
significativa de posibles trastornos alimentarios entre los encuestados, y destacan
la importancia de identificar y abordar estos trastornos en la juventud. Un total del
16,2% (n=211) de la muestra cumplié con los criterios de deteccion SCOFF para
trastornos alimentarios. El probable trastorno alimentario se asocié con ser mujer
(OR = 2,44), tener un padre con problemas de salud mental (OR = 1,68), sufrir
ciertos problemas psicologicos, como trastorno del estado de &nimo o de ansiedad
(OR = 2,55), trastorno de las redes sociales (OR = 2,95), ser victima de acoso

fisico (OR = 1,71) y haber fumado (OR = 2,46) (51).

El articulo utiliza el cuestionario SCOFF, que detecta existencia de trastornos
alimentarios a diferencia del EATS 26, los resultados sugieren la necesidad de
intervenciones tempranas y la atencion a los factores de riesgo identificados para

prevenir el desarrollo de trastornos alimentarios en esta poblacion (51).

Kristanto T, Chen WS, Thoo YY. Academic burnout and eating disorder
among students in Monash University Malaysia. Eat Behav. 2016;22:96-100.
d0i:10.1016/j.eatbeh.2016.03.029.

El articulo examina la relacion entre el agotamiento académico y los trastornos
alimentarios entre estudiantes de la Universidad Monash en Malasia. Los autores
investigan coémo el agotamiento académico, caracterizado por sentimientos de
despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion personal, puede
influir en el desarrollo de trastornos alimentarios entre los estudiantes
universitarios. Este estudio reveld que el 17,4% de los estudiantes universitarios
padecia un nivel moderado de agotamiento académico, mientras que el 73,5%
padecia un nivel alto de agotamiento académico entre 6 y 8 semanas después de
su primera visita. Se evidencid asociacion parcial entre el desgaste académico y

el trastorno alimentario entre estudiantes universitarios (52).

Los resultados revelan una asociacion significativa entre el agotamiento

académico y los trastornos alimentarios, lo que sugiere la importancia de abordar
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los factores psicosociales en la promocion de la salud mental de los estudiantes

universitarios (52).

Alshareef, SJ, Alzahrani, A. & Farahat, FM Habitos de estilo de vida y
bienestar entre los médicos de atencion primaria en el oeste de Arabia
Saudita. J Public Health (Berl.) 27, 57-62 (2019).
https://doi.org/10.1007/s10389-018-0929-1.

El articulo examina los habitos de estilo de vida y el bienestar entre los médicos
de atencion primaria en el oeste de Arabia Saudita. Los autores investigan como
diversos factores, como la dieta, el ejercicio, el estrés y el suefio, afectan el
bienestar general de estos profesionales de la salud. La edad media de los
participantes fue de 39,3 + 12,3 afios y el 51,9% de ellos eran mujeres. Mas de la
mitad de los médicos estudiados tenian sobrepeso o eran obesos. En los ultimos 6
meses, el 40,6% de los participantes habia seguido alguna dieta para reducir peso
y el 35% practicaba deporte 3-4 dias/semana. Las enfermedades cronicas
reportadas fueron hiperlipidemia, hipertension, asma bronquial y diabetes. La
salud general fue identificada como regular por el 15,6%, buena por el 54,4% y
excelente por el 30% de los participantes. El 77,5% de los participantes percibid
un nivel de estrés moderado-alto. Los resultados indican que muchos médicos de
atencion primaria en esta region tienen habitos de estilo de vida poco saludables,
lo que puede tener implicaciones negativas para su bienestar y su capacidad para
brindar atencidon médica de calidad. Los hallazgos resaltan la importancia de
abordar los factores de estilo de vida en la promocion del bienestar entre los

médicos de atencion primaria en Arabia Saudita (53).
e ANTECEDENTES NACIONALES:

Zila-Velasque JP, et al. Prevalencia y factores del trastorno de conducta
alimentaria en estudiantes de medicina humana del Peru en el contexto de la

pandemia de covid-19: estudio multicéntrico. Rev Colomb Psiquiat. 2022.

El presente estudio tuvo como objetivo ver la prevalencia y asociacion de factores
de riesgo en 1224 estudiantes de Medicina Humana de 22 universidades del Peru
consiguiendo como resultados una prevalencia del 12.5%. Los factores asociados
fueron una regular percepcion de la salud (34.3%), tener un entorno familiar y/o

social con TCA (21.7%) y la satisfaccion media (57.3%) y baja (34.9%) con la
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comunicacion familiar, ademas del afio académico, estar a dieta, la preocupacion
por la imagen corporal y la percepcion de una alimentaciéon inadecuada. Esto nos
da un antecedente reciente que apoya la viabilidad del estudio, como los resultados

y andlisis positivo de lo que se puede obtener con el mismo (54).

Alcala Revilla E. Factores asociados al trastorno de conducta alimentaria en
internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

en el afio 2017, 2018.

El estudio mencionado tenia como objetivo determinar los factores asociado al
trastorno de conducta alimentaria en los internos de Medicina Humana de la
UPSJB, teniendo una poblacion de 142 internos obteniendo una prevalencia de
55.6% con TCA, El 35,2% de la poblacion con TCA se encuentra dentro de su
peso adecuado segin IMC. El 35,9% present6 depresion y TCA. El 47,2%
presentd ansiedad y TCA. El 17,6% presentaron disfuncion familiar moderada.
Encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre el IMC, ansiedad y
TCA (p< 0,05). El estudio presente nos ayuda como antecedente al demostrar que
hay relacion entre el TCA y el IMC que es una de nuestras variables a tratar en

nuestra poblacion (47).

Chau Miyakawa K., Paredes Vargas J. Riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria inadecuado en estudiantes de la carrera de nutricion y dietética

de una universidad privada de Lima, 2021

Esta investigacion tenia como objetivo determinar la asociacion entre el riesgo de
trastornos de la conducta y el comportamiento alimentarios en estudiantes de
nutricion y dietética de una universidad privada de Lima, la poblacion era de 264
estudiantes aplicando la encuesta EAT — 26 encontrando asociaciones positivas
entre el riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria con el peso
corporal (p=0.027), y en mujeres (p=0.013). Este estudio nos ayuda como
antecedente para mirar la asociacion entre IMC y el género de los participantes

siendo una ayuda para considerar dichas variables en nuestra investigacion (55).

e ANTECEDENTES LOCALES:
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N,

Medina Reyes A., Relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes adolescente de la

Academia Preuniversitaria Alexander Fleming Enero — febrero 2017.

El objetivo del estudio era investigar la relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes
adolescentes de la Academia Preuniversitaria Alexander Fleming en la Ciudad de
Arequipa. La investigacion se llevd a cabo con 300 estudiantes, de los cuales el
75.67% tenia un IMC normal, el 18.63% tenia sobrepeso, el 5% tenia obesidad y
el 0.67% tenia delgadez. Se encontrd que el 10.7% presentaba riesgo de trastornos
de conducta alimentaria, con una predominancia en el sexo femenino, y se observo
un factor de riesgo (OR: 2.66). Se establecid una relacion estadisticamente
significativa (p=0.0001) entre el estado nutricional y el riesgo de TCA. Esta
investigacion nos ayuda crucialmente al ser un estudio local, asegurandonos una
similitud de los factores de riesgo estudiados, sexo y IMC, ayudandonos a tener

una inferencia de nuestros futuros resultados (56).
4. HIPOTESIS:

o HIPOTESIS GENERAL

= H1: Existen factores de riesgo en los internos de Medicina Humana
que cursan la primera rotacion del internado médico en el Hospital
Regional Honorio Delgado en el afio 2024 que predisponen a
trastornos de conducta alimentaria.

= HO: No existen factores de riesgo en los internos de Medicina
Humana que cursan la primera rotacion del internado médico en el
Hospital Regional Honorio Delgado en el afio 2024 que

predisponen a trastornos de conducta alimentaria.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas

Se realizara mediante encuesta tipo cuestionario
1.2.Instrumentos

o Ficha de recoleccion de datos
o Test de Actitudes Alimentarias (EAT - 26)

o Indice de Alimentacion Saludable
1.3.Materiales
o Papel, lapicero, laptop, software, memoria USB, balanza, cinta métrica
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizara en el Hospital Regional Honorio Delgado
2.2. Ubicacion temporal
Arequipa - Perq, febrero - marzo 2024
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo

La poblacion estard conformada por Internos de Medicina Humana que estén
cursando su primera rotacion en su internado médico en el Hospital Regional
Honorio Delgado en el afo 2024 dando un total de 140 internos, tanto varones

como mujeres
2.3.2. Muestra

Se utilizo la férmula para poblacion finitas para el calculo de la muestra, dando
un total de 105 internos al redondear la cifra obtenida, esa serd muestra de internos
de Medicina Humana que estén cursando su primera rotacion en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza en el afio de 2024.

B NZ?pq
~ (N—-1)E% + Z?pq

n
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B (140)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 140 - 1)(0.5)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
_ 134.4
" =13075
n =103.38

e n=Tamafo de muestra

e N=Total de poblacion

e 7=1.96 (si la seguridad es de 95%)
e p = Proporcion esperada (0.5)

e g=Enestecasol —p=0.5

e E=05

2.3.3. Criterios de inclusion

e Internos actualmente cursando su primera rotaciéon en su internado en la
carrera de Medicina Humana durante el ano de 2024 que tengan riesgo de
trastorno de la alimentacion.

e Participacion voluntaria en el estudio.
2.3.4. Criterios de exclusion

e Ausencia de consentimiento informado.

e Internos que hayan sido cambiado de sede hospitalaria en su internado.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Luego de aprobado el proyecto de tesis se procederd a contactar a la poblacion antes
descrita para solicitar el consentimiento informado donde se le informe detalladamente
del estudio. Posterior a ellos se le entregard la ficha de datos, el cuestionario EAT — 26 y
el Indice de Alimentacion Saludable, los cuales seran llenados de manera anénima, siendo

al cabo del tiempo necesario para su llenado serdn recolectados.

Una vez concluido la recoleccion de los mismos se procedera a organizarlos en una base

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
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e RECURSOS HUMANOS
o Autores:
=  Oscar Andree Ibafiez Martinez
= Hans Renan Valdivia Quispe
o Asesora
= Angela Griselda Quifiones Hermosa
e RECURSOS MATERIALES
o Fichas de investigacion
o Material de escritorio
o Computadora personal, con programas capaces de almacenar bases de
datos y software estadistico
e RECURSOS INSTITUCIONALES
o Universidad Catolica de Santa Maria
o Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
e RECURSOS FINANCIEROS

o La investigacion sera autofinanciada por los autores
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La ficha de recoleccion de datos no necesita ser validada, ya que simplemente recopila
informacion general, como el género, la edad y la universidad de origen, ademas de incluir

la puntuacion final de cada cuestionario completado.

El Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la presencia de sintomas de trastornos alimentarios en individuos. La validez del
EAT-26 ha sido respaldada por numerosos estudios que han demostrado su capacidad para
identificar de manera efectiva a personas en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios,
asi como para diferenciar entre individuos con y sin estos trastornos (38). Ademas,
investigaciones han encontrado una asociacion significativa entre los puntajes altos en el
EAT-26 y la presencia de sintomas clinicos de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, lo

que respalda su validez concurrente (39).

Asimismo, diversos estudios han examinado la validez predictiva del EAT-26,
encontrando que los puntajes elevados en esta prueba se correlacionan con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos alimentarios en el futuro (40). Esta evidencia sugiere que

el EAT-26 no solo es util para identificar la presencia actual de sintomas de trastornos
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alimentarios, sino que también puede predecir la aparicion de estos trastornos en etapas
posteriores de la vida. Por lo tanto, el EAT-26 puede considerarse una herramienta valida
y confiable para la deteccion temprana y la evaluacion de los trastornos alimentarios en

diversos contextos clinicos y de investigacion.

En resumen, la validez del Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) esta respaldada por una
amplia base de evidencia empirica que demuestra su capacidad para identificar de manera
precisa a individuos en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, asi como para
predecir la presencia futura de estos trastornos. Su utilidad clinica y su fiabilidad hacen
que el EAT-26 sea una herramienta valiosa en la evaluacion y el seguimiento de los

trastornos alimentarios en la practica clinica y la investigacion académica.

El indice de Alimentacion Saludable es altamente reconocido y ampliamente validado.
Se fundamenta en los Giltimos conocimientos en el campo de la nutricion, asi como en las
directrices alimentarias especificas de un pais determinado. Su propdsito es identificar los
factores de riesgo alimentario mas relevantes para las enfermedades cronicas no
transmisibles, tomando en cuenta las pautas de consumo recomendadas para los

principales grupos de alimentos (41).

Los indices combinados, que suelen incorporar una medida de la diversidad alimentaria
dentro y entre los grupos de alimentos (en cantidades o porciones), se clasifican en esta
categoria. Durante mucho tiempo, los nutricionistas especializados en Salud Publica han
promovido la variedad o diversidad en los patrones alimentarios como una forma de
garantizar una dieta Optima. Este concepto se basa en la idea de que ningiin alimento
proporciona todos los nutrientes necesarios y que es fundamental contar con una amplia

gama de fuentes alimentarias para lograr un equilibrio dietético adecuado (42).

Se sostiene que el indice de calidad alimentaria, el indice de alimentos saludables y el
indice de la pirdmide alimentaria se centran exclusivamente en alimentos especificos o

en grupos de alimentos.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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“FACTORES ASOCIADOS CON RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA

ALIMENTARIA EN LA PRIMERA ROTACION DE INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DE HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 2024”

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion (N = 107)

N =107
Edad (afios) 22 -24 67 (62.6%)
25-28 40 (37.4%)
Sexo Femenino 54 (50.5%)
Masculino 53 (49.5%)

IMC Delgadez 4 (3.7%)
Normal 58 (54.2%)
Sobrepeso 32 (29.9%)
Obesidad 13 (12.1%)
Universidad UCSM 70 (65.4%)
UNSA 37 (34.6%)
Rotacion Cirugia General 24 (22.4%)

Tiempo de llegada al Hospital

Horas en el Hospital

Promedio de pacientes a cargo

Alimentacion Saludable

Riesgo de trastorno de conducta
alimentaria (Factores)

Riesgo de trastorno de conducta
alimentaria

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Interna
Pediatria

< 30 min
> 60 min
30 - 60 min

> 10

6-8

9-10

>10

2-5

6-10

Necesita cambios

Poco saludable
Saludable

Factor 1: Dieta
Factor 2: Bulimia y preocupacion por la comida
Factor 3: Control oral

Alto riesgo
Bajo riesgo

31 (29.0%)
23 (21.5%)
29 (27.1%)

37 (34.6%)
15 (14.0%)
55 (51.4%)

47 (43.9%)
20 (18.7%)
40 (37.4%)
9 (8.4%)
33 (30.8%)
65 (60.7%)

56 (52.3%)
49 (45.8%)
2 (1.9%)

5 (3.0, 9.0)
3 (1.0, 5.0)
1 (0.0, 3.0)

22 (20.6%)
85 (79.4%)
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En la tabla 1 se describe las caracteristicas generales de los participantes incluidos. En
total se incluyeron 107 participantes. La mayoria de los participantes tenian entre 22-24
afios (62.6%) y pertenecian al sexo femenino (50.5%). Asimismo, la mayoria de los
participantes pertenecian a la UCSM (65.4%), se encontraban en la rotacion de
Ginecologia y Obstetricia (29.0%), tardaban entre 30-60 min en llegar al hospital (51.4%),
tenian un tiempo de trabajo promedio de 11 horas a mas (43.9%) y con mas frecuencia
tenian a cargo un promedio de pacientes de 6 a 10 (60.7%) La mayoria de los participantes
tenian un IMC clasificado en normal (54.2%) y tenian una alimentacidon que necesita
cambios (52.3%). Finalmente, la mediana de promedio del Factor 1 (Dieta) del
cuestionario EAT-26 fue de 5 puntos, para el Factor 2 (Bulimia y preocupacion por la
comida) fue de 3 puntos, para el Factor 3 (Control oral) fue de 1 punto, y al momento de
categorizar el cuestionario EAT-26 con un punto de corte en 20 puntos, se obtuvo que el
79.4% tenia un bajo riesgo de trastorno de conducta alimentaria y el 20.6% tenia un alto

riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS CON RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA

ALIMENTARIA EN LA PRIMERA ROTACION DE INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DE HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 2024”

Tabla 2. Asociacion entre los factores asociados planteados y el Riesgo de trastornos de

conducta alimentaria (N = 107).

Riesgo de Trastornos de conducta

: ‘ Valor p
alimentaria
Alto riesgo Bajo riesgo
N=22 N=85
n (%) n (%)
Edad 22-24 16 (23.9%) 51 (76.1%) 0.3
25-28 6 (15.0%) 34 (85.0%)
Sexo Femenino 12 (22.2%) 42 (77.8%) 0.7
Masculino 10 (18.9%) 43 (81.1%)
IMC Delgadez 4 (100.0%) 0 (0.0%) 0.001
Normal 8 (13.8%) 50 (86.2%)
Sobrepeso 4 (12.5%) 28 (87.5%)
Obesidad 6 (46.2%) 7 (53.8%)
Universidad UCSM 18 (25.7%) 52 (74.3%) 0.07
UNSA 4 (10.8%) 33 (89.2%)
Rotacion Cirugia General 4 (16.7%) 20 (83.3%) 0.007
Ginecologia y . 0
ObEe) 8 (25.8%) 23 (74.2%)
Medicina Interna 0 (0.0%) 23 (100.0%)
Pediatria 10 (34.5%) 19 (65.5%)
Tiempo de llegada al . o o
Hospital <30 min 8 (21.6%) 29 (78.4%) 0.7
30 - 60 min 10 (18.2%) 45 (81.8%)
> 60 min 4 (26.7%) 11 (73.3%)
Horas en el Hospital 6-8 6 (30.0%) 14 (70.0%) 0.5
9-10 8 (20.0%) 32 (80.0%)
>10 8 (17.0%) 39 (83.0%)
Promedio de
pacientes a cargo 2-5 8 (24.2%) 25 (75.8%) 0.3
6-10 14 (21.5%) 51 (78.5%)
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>10 0 (0.0%) 9 (100.0%)
Alimentacion
Saludable Saludable 0 (0.0%) 2 (100.0%) 0.7
Necesita cambios 10 (17.9%) 46 (82.1%)
Poco saludable 12 (24.5%) 37 (75.5%)

En la tabla 2 se describe la asociacion entre los factores asociados planteados y el Riesgo
de trastornos de conducta alimentaria. Se encontr6 una mayor frecuencia de participantes
con un IMC clasificado en sobrepeso y normal que tenian un bajo riesgo de trastornos de
conducta alimentaria, en comparacion con los participantes clasificados en delgadez y
obesidad (p=0.001). Asimismo, se encontr6 una mayor frecuencia de participantes que
pertenecian a la UCSM que tenian un alto riesgo de trastornos de conducta alimentaria,
en comparacion con los participantes de la UNSA (p=0.07). Ademas, se encontrd una
mayor frecuencia de participantes que se encontraban rotando en Pediatria y Ginecologia
y Obstetricia que tenian un alto riesgo de trastornos de conducta alimentaria, en
comparacion con los participantes que estaban rotando en Medicina Interna y Cirugia

general (p=0.007). Todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Figura 1. Factor 1 Dieta en los internos de Medicina Humana con Riesgo de Trastornos

de Conducta Alimentaria

[Tengo el impulso de vomitar luego de comer]

[Pienso en guemar calorias cuando hago ejercicio]

[Me siento extremadamente culpable después de haber comido]
[Me siento culpable después de comer dulces]

[Me preocupo por estar mas delgado {a)]

[Me preccupa la idea de tener grasa en mi cuerpo]
. Nunca, rara vez o a veces
. Frecuentemente

. Casi siempre
. Siempre

[Me preccupa €l contenido calorico de los alimentos]

Factor 1

[Me comprometo con conductas de dieta]
[Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso]
[Me asusta sentir el estomaga vacio]

[Evito Ios alimentos que contignen azucar]

[Evito especialmente las comidas con alte contenide de carbohidratos (pan. arroz. papas)]

[Como alimentos dietéticos (diet o light)]

0 25 50 75

Observamos que el 54.5% de los internos tenian un impulso de vomitar luego de comer

100

siempre que se alimentaban y el mismo porcentaje de internos les preocupa la idea de
tener grasa en su cuerpo. El item con menor respuesta en este sentido fue correspondiente
a los items” evito especialmente las comidas con alto contenido de carbohidratos™ y”

como alimentos dietéticos” donde solo el 9.1% lo afirmaron como siempre.
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Figura 2. Factor 2 Bulimia y preocupacion por la comida en los internos de Medicina

Humana con Riesgo de Trastornos de Conducta  Alimentaria

[Vomito después de haber comide]
[Siente que los demés me presionan para comer]

[Pienso demasiade en la comida]
. Nunca, rara vez a a veces
B Frecuentemente

. Casi siernpre

. Siempre

Factor 2

[Me preocupo por los alimentos]

[He tenido atracones de camida en los cuales siento que no puedo para de comer]

[Disfruto probando nusvas comidas apetiasas]

0 25 50 75 100
Total

Se observa en el siguiente grafico que el 36.4% de los internos piensan demasiado en la
comida. El item con menor respuesta fue el de vomitar después de haber comido con un

9.1% afirmando que siempre ocurria.
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Figura 3. Factor 3 Control Oral en los internos de Medicina Humana con Riesgo de

Trastornos de Conducta Alimentaria

[Sienta que los demas quiarsh que yo coma mas]
[Siento que las demas me presionan para comer]

[Mantenga un control de mi ingesta]

. Nunga, rara vez o @ veces
. Frecuentemente

. Casi siempre
. Siempre

[Los demds piensan que estoy muy delgado (a)]

Factor 3

[Evito comer cuando tengo harmbre]

[Corto mis alimentos en trozos pequefios]

[Come mas lenta que I0s demas o me demore mas en terminar mis comidas]

0 25 50 75 100
Total

En la figura, se observa que el 45.5% de internos afirman que siempre piensan que los
demas los perciben como delgados. El item con menor respuesta fue” siento que los demas
99 29

me presionan para comer” y”’ como mas lento que los demas o me demoro mas en terminar

mis comidas” siendo un 9.1% de los internos que mostraron que siempre lo percibian asi.
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DISCUSION

La presente tesis se realizd con el objetivo de determinar la asociacion entre riesgo de
conducta alimentaria y factores asociados en internos de Medicina Humana del Hospital
Regional Honorio Delgado que se encuentren rotando la primera rotacion del afio 2024.
Esto debido a tanto, experiencias personales vividas en nuestro previo paso como internos
en el mencionado hospital, como el ya estudiado riesgo de desarrollar trastornos de
conducta alimentaria en personal de salud asociado al cambio de ambiente estudiantil al

ambiente laboral (43).

En total se obtuvieron 107 encuestas validas de los internos, de los cuales la mayoria de
los participantes tenian entre 22-24 afios (62.6%) y pertenecian al sexo femenino (50.5%).
Garcia K. hizo un estudio donde encuesto a internos del mismo hospital el afio pasado
encontrando el mismo predominio del sexo femenino (64%) y con una edad promedio de
24.5 afios (44). Siendo ambos estudios hechos en poblaciones similares encontrando las

mismas distribuciones esperadas.

Asimismo, en relacion con la universidad de origen, se consideré como referencia las dos
universidades mas prevalentes en cuanto a la carrera de medicina humanad de nuestra
ciudad, una privada y otra publica, la mayoria de los participantes pertenecian a la UCSM
(65.4%) y a la UNSA (34.6%). Esto como referencia al estrato economico de los internos.
Alfaro B. encontr6 distribucion similar en la promocion de internos del mismo hospital
en el afio 2020, siendo a predominio de la UCSM (49.02%) y UNSA (31.37%),
demostrando un incremento en alumnos pertenecientes de la UCSM que deciden realizar
su internado en el HRHDE, esto se puede deber al aumento de alumnos por promocion

de parte de dicha universidad que se ha visto en los Gltimos afios (45).

Se encontrd que en la mayoria se encontraban en la rotacion de Ginecologia y Obstetricia
(29.0%), tardaban entre 30-60 min en llegar al hospital (51.4%), tenian un tiempo de
trabajo promedio de 11 horas a mas (43.9%) y con mds frecuencia tenian a cargo un
promedio de pacientes de 6 a 10 (60.7%). Neira Diaz V. encontr6 en su estudio en 2017
usando personal de salud del HRHDE, entre ellos los internos de Medicina Humana
descubriendo que ellos trabajan un promedio de 10 horas al dia, siendo similar a los
valores encontrados, esto se puede deber al hecho de que, si bien ahora ya no se laboran
internos en guardias nocturnas, estos podrian optar por quedarse mas horas de las

establecidas en su reglamento para acabar y/o estudiar a sus pacientes asignados (46).
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La mayoria de los participantes tenian un IMC clasificado en normal (54.2%), seguido de
sobrepeso (32%), obesidad (12.1%) y por ultimo delgadez (3.7%), Alcala Revilla E. en
su estudio hecho en un Hospital de Lima, encontr6é un porcentaje de 73.2% de internos
con IMC catalogados como Normal y un 26.8% que tenian Sobrepeso. Esto se aleja de lo
encontrado, aunque se puede explicar por el hecho de la diferencia sociodemografica del

estudio previo mencionado (47).

De igual de forma, se encontr6 que la mayoria tenian una alimentacion que necesita
cambios (52.3%) y una alimentacioén poco saludable (45.8%), segun la categorizacion del
indice de alimentacion saludable. Esta prueba ha sido mayormente usada en pacientes con
riesgo cardiovascular (48) y no se cuenta con antecedentes de su uso en estudiantes o
internos de Medicina Humana, lo cual torna una limitante al momento de evaluar este

factor, mas nos abre una posibilidad a investigaciones futuras respecto a este tema.

Se observo que, del total de participantes, 79.4% tenia un bajo riesgo de trastorno de
conducta alimentaria y el 20.6% tenia un alto riesgo, utilizando la prueba de EATS-26.
Cifra que difiere con Alcala Revilla E. donde se encontr6é una prevalencia de 55.6% con
riesgo de TCA, esto se podria explicar por las diferencias sociodemograficas que no ha
abarca este estudio por lo que podria sugerir en futuras investigaciones explicar esta

investigacion mediante un estudio comparativo entre dichas poblaciones de internos (47).

Se encontr6 una mayor frecuencia de participantes con un IMC clasificado en sobrepeso
y normal que tenian un bajo riesgo de trastornos de conducta alimentaria, en comparacion
con los participantes clasificados en delgadez y obesidad (p=0.001). Medina Reyes A.
encontrd en una poblacion del 2017 una asociacion similar entre el estado nutricional y el
riesgo de TCA (p=0.001) esto se puede explicar en diversos motivos ya que se aplicd en
la misma poblacién y usando los mismos instrumentos que se uso en esta investigacion

(49).

Asimismo, se encontré una mayor frecuencia de participantes que pertenecian a la UCSM
que tenian un alto riesgo de trastornos de conducta alimentaria, en comparacion con los
participantes de la UNSA (p=0.07). Banker J. et al describid que no se existe relacion
estadisticamente significativa entre estos factores y el riesgo de TCA; asimismo, segun
los datos proporcionados por la Academia para Trastornos de la Conducta Alimentaria
(AED), se indica que los trastornos de la conducta alimentaria pueden afectar a individuos

de diversos niveles socioeconémicos y de cualquier grupo étnico. Anteriormente, se
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asociaba principalmente este tipo de trastornos con personas de clase media a alta, pero
en la actualidad se observa que ocurren en todos los grupos sociales. Al contrario de
nuestra referencia estudiada previamente se encontraron resultados disyuntivos, esto se
podria explicar debido a que, si bien se tratan de poblaciones y estratos socioecondmicos
parecidas, no cuentan con clasificaciones mas precisas (Sueldo minimo, calidad de vida,
gastos mensuales), por lo que se podria sugerir en futuros trabajos ampliar dichas

variables (50).

Ademas, se encontré una mayor frecuencia de participantes que se encontraban rotando
en Pediatria y Ginecologia y Obstetricia que tenian un alto riesgo de trastornos de
conducta alimentaria, en comparacion con los participantes que estaban rotando en
Medicina Interna y Cirugia general (p=0.007). Todas estas diferencias fueron
estadisticamente significativas. En las investigaciones revisadas no se encontré estudios
que busquen esta asociacion por lo que no se cuenta con referentes a estos resultados. Esto
puede deberse a que dichos servicios cuentan con una carga laboral mayor que en otros
servicios, incluyendo labores matutinas, resultados pendientes entre otros. Siendo este
factor clave para ahondar en futuras investigaciones sobre la diferencia entre la carga

laboral de estos servicios.

Finalmente, la mediana de promedio del Factor 1 (Dieta) del cuestionario EAT-26 fue de
5 puntos, para el Factor 2 (Bulimia y preocupacion por la comida) fue de 3 puntos, para

el Factor 3 (Control oral) fue de 1 punto.

Al realizar el andlisis por dimensiones del EATS-26, observandose las preguntas
correspondientes al Factor 1 (Dieta), se observo que el (54.5%) de los pacientes con riesgo
de TCA mostraron en su mayoria tener algin impulso de vomitar luego de comer como
asi también de la preocupacion de la idea de tener grasa en su cuerpo, y en menor
frecuencia fue la correspondiente a las preguntas sobre evitar especialmente las comida
con alto contenido de carbohidratos y sobre ingerir alimentos dietéticos. Este resultado
nos demuestra que la poblacion encontrada con riesgo de trastornos de conducta
alimentaria en determinado porcentaje cumple no solo criterios de un factor de riesgo
relacionado a la dieta sino inclusive criterios diagndsticos de bulimia. Estos internos
deberian recibir mas ayuda en cuanto al manejo de su dieta. Como un complemento

psicologico. Al percibir estos impulsos, luego de comer.
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En caso del factor 2 (Bulimia y preocupacion por la comida), observamos que 36.4%
participantes con riesgo de TCA respondieron que piensan demasiado en la comida, y en
menor frecuencia fue la correspondiente a la pregunta sobre vomitar después de haber
comido. La predominancia de esta respuesta Indica que si bien no hay un criterio
diagnostico de algun riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Existe riesgo tanto hacia
una anorexia nerviosa como a una bulimia nerviosa, debido tanto a una posible distorsion
o percepcion de los alimentos. Que llevaria a una preocupacion o comportamiento
inadecuado. Por lo cual sugerimos que estos internos. deberian ser mas investigados sobre

las dudas y preocupaciones acerca de su alimentacion.

En cuanto al factor 3 (Control oral) se evidencia que el 45.5% participantes con riesgo de
TCA mostraron en su mayoria sentir que los demas pensaban que son muy delgados, y en
menor frecuencia fue la correspondiente a la pregunta sobre si sentian que los demas
querian que coman mas y que comen mas lento que los demas o si se demoran mas en
terminar sus comidas, con un empate de 9.1%. Lo observado difiere con lo encontrado en
el IMC de los internos ya que solo el 3.7% tenian delgadez, esto evalia el autocontrol de
la ingesta como también de la presion de otros para ganar peso. Este pensamiento deberia

ser mas ahondado en sus causas y de ser posible recibir un tratamiento personalizado.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Los factores asociados encontrados en internos de Medicina Humana del Hospital
Regional Honorio Delgado que estén rotando la primera rotacion del afio 2024. fueron
que la mayoria pertenecian al sexo femenino (50.5%), tenian entre 22-24 afios (62.6%),
pertenecian a la UCSM (65.4%), tenian un IMC clasificado en normal (54.2%), se
encontraban en la rotaciéon de Ginecologia y Obstetricia (29.0%), tardaban entre 30-60
min en llegar al hospital (51.4%), tenian un tiempo de trabajo promedio de 11 horas a mas
(43.9%), con mas frecuencia tenian a cargo un promedio de pacientes de 6 a 10 (60.7%)

y poseian una alimentacion que necesita cambios (52.3%).
SEGUNDA:

Se encontro alto riesgo de trastorno de conducta alimentaria en un 20.6% de los internos
de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio Delgado que estuvieron rotando la

primera rotacion del afio 2024.
TERCERA:

El alto riesgo de trastorno de conducta alimentaria se asociaba estadisticamente a la
universidad de origen, IMC y el servicio donde se encontraban rotando en internos de
Medicina Humana del Hospital Regional Honorio Delgado que estén rotando la primera

rotacion del afio 2024.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere al decano de Medicina Humana de la Universidad Cat6lica Santa Maria
realizar un estudio mayor en la poblacion de internos, en donde la muestra pueda
abarcar diferentes establecimientos de salud donde se curse el internado médico
para poder estudiar una mayor muestra, en son de prevenir la prevalencia de
trastornos de conducta alimentaria en internos de medicina humana.

2. Se recomienda a los futuros investigadores realizar un estudio longitudinal, a
favor de ver si estos resultados se alteran al final del internado, y un seguimiento
a los participantes con un IMC base y un tamizaje de EAT 26 en la etapa inicial
del internado y evaluar como varia segun el riesgo de estos trastornos de conducta
alimentaria, disminuyendo la posibilidad que los casos con riesgo de trastornos de
conducta alimentaria progresen hacia la enfermedad.

3. Alos directores del Hospital Regional Honorio Delgado y al jefe del servicio de
psiquiatria reforzar sus departamentos de salud ocupacional, como también en
ahondar en la investigacion de los servicios que se consideran factores asociados
para padecer un riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

4. Al coordinador del internado médico del Hospital Regional Honorio Delgado
concientizar a los mismos internos a través de charlas informativas sobre este
tema, para que puedan identificar las conductas de riesgo de padecer estos

trastornos y asi puedan acudir a tiempo a un profesional especialista en el tema.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias, sefior (ita):

A continuacion, le entregaremos un cuestionario, relacionado a los Trastornos de Conductas
Alimentarias. La informacion que obtengamos servird para el desarrollo de la tesis de medicina
cuyo titulo es: “FACTORES ASOCIADOS RELACIONADOS CON RIESGO DE
TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN LA PRIMERA ROTACION DE
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO 2024”.

Los datos que obtengamos de la encuesta se mantendran en total confidencialidad y anonimato,
por lo que su informacion estara segura, ademas se procedera a medir su peso y talla para hallar
el IMC; al aceptar responder las preguntas nos esta dando el consentimiento para uso de los datos
segun los objetivos de la tesis. Le agradecemos de antemano su colaboracion en la participacion

de dicha encuesta.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo: JF [OM Peso(kg): Talla (m):

1. Rotacion Actual:
L] Pediatria
L] Ginecologia y Obstetricia
L] Medicina Interna
[ Cirugia General

2. Universidad de Origen:
O UCSM O UNSA O Otra:

3. ¢Cuanto tiempo te demoras en llegar al hospital desde tu domicilio?

0 <30 min O 30 — 60 min O > 60 min

4. (Cuanto tiempo permaneces en el hospital en un dia laboral en promedio?

5. ¢Cuantos pacientes tienes a cargo en este momento como promedio?

6. Llenar la siguiente tabla de acuerdo con sus habitos alimenticios:

Consumo
Diario

3 0omas
veces a la
semana

102 veces
ala semana

Menos de 1
vez ala
semana

Nunca o
casi nunca

Cereales y
Tubérculos

Verduras y
hortalizas

Frutas
Productos
Lacteos
Carnes

Pescado
Legumbres

Embutidos y
fiambres
Dulces

Refrescos
con azucar
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ANEXO 3

A continuacion, se presenta el siguiente test para ser llenado de acuerdo a sus conductas
alimentarias, se aplica la escala desde nunca que equivale a cero veces hasta siempre que es de

rutina. Marque con una (X) en el recuadro en donde corresponda:

TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS EAT — 26

SIEMPRE

CASI SIEMPRE
FRECUENTEMENT
AVECES

RARA VEZ
NUNCA

1. Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso

Evito comer cuando tengo hambre

Me preocupo por los alimentos

Sl B

He tenido atracones de comida en los cuales siento que no

puedo para de comer

9]

Corto mis alimentos en trozos pequefios

6. Me preocupa el contenido calorico de los alimentos

7. Evito especialmente las comidas con alto contenido de

carbohidratos (pan, arroz, papas)

8. Siento que los deméas quieren que yo coma mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento extremadamente culpable después de haber

comido

11. Me preocupo por estar, mas delgado (a)

12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio

13. Los demas piensan que estoy muy delgado (a)

14. Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo

15. Como mas lento que los demas o me demoro mas en

terminar mis comidas

16. Evito los alimentos que contienen aziicar

17. Como alimentos dietéticos (diet o light)

18. Siento que los demas me presionan para comer

19. Mantengo un control de mi ingesta

20. Siento que las demas me presionan para comer
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21.

Pienso demasiado en la comida

22.

Me siento culpable después de comer dulces

23.

Me comprometo con conductas de dieta

24.

Me asusta sentir el estbmago vacio

25.

Disfruto probando nuevas comidas apetitosas

26.

Tengo el impulso de vomitar luego de comer
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