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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio pretende determinar los trastornos de conducta alimentaria en los
alumnos de las facultades mencionadas y establecer la relacion entre los factores de riesgo y estas
patologias

Método: Se aplicé 164 cuestionarios en el que se recolectan las caracteristicas generales de la
poblacion y el Eating Disorders Inventory (EDI), de los cuales 64 corresponden a la facultad de
Obstetriciay Puericulturay 100 a la facultad de Medicina Humana.

Resultados: Se encontré que la mayor parte de los participantes en el estudio fueron de sexo
femenino con una edad promedio de 18 afios de edad, mientras que para el sexo masculino fue de 19
afnos. El 35% de estudiantes a los que se les aplico el cuestionario se encuentran en riesgo de padecer
trastornos de conducta alimentaria, mientras que un 65% de ellos no pueden ser catalogados como
sujetosderiesgo.

Conclusiones: Dentro de los factores de riesgo, la obsesion por la delgadez es el mayor con un
25.86%, cabe resaltar que este es el sintoma principal para diagnosticar los casos de anorexia y
bulimia.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de conducta alimentaria, anorexia, bulimia.

INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria tan comunes hoy en dia en nuestra sociedad resultan ser un

problema de salud publica muy importante. Los trastornos de conducta alimentaria, entiéndase
. o . y (1,2,3)

anorexiay bulimia nerviosasy los factores de riesgo para estos son:

La obsesion por la delgadez es el temor mérbido a la obesidad, el ntcleo psicopatolégico tanto de la
anorexia nerviosa como de la bulimia nerviosa, es la manifestacion clinica de un intenso impulso de
estar mas delgado o un fuerte temor a la gordura; cabe acotar que la mayor parte de los casos de
bulimia severa van asociados con marcadas disfunciones psicopatoldgicas. La insatisfaccion
corporal, mide la insatisfaccion del sujeto con la forma de su cuerpo o con algunas partes del mismo
(estomago, caderas, nalgas, etc.), la insatisfaccion con el propio cuerpo se considera endémica en las

'Médico Cirujano. Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria
* Médico Cirujano. Docente de la Universidad Catdlica de Santa Maria
* Médico Cirujano. Docente de la Universidad Catélica de Santa Maria

@



~Revista Médica de la Facultad de Medicina Humana de la UCSM

mujeres jovenes de los paises occidentales pero cuando reviste grados extremos puede considerarse
como una de las caracteristicas centrales de trastornos de conducta alimentaria. Puede considerarse
como uno de los principales factores responsables del inicio de la anorexia y bulimia.” * ©
La Ineficacia, evalua los sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio, desvalorizacion en
siy falta de control sobre la vida propia. Es importante resaltar que una puntuacion elevada en esta
escala revela un déficit significativo de autoestima. El Perfeccionismo, mide el grado en que el sujeto
cree que sus resultados personales deberian ser mejores, se ha indicado que la lucha por alcanzar
niveles de rendimiento perfeccionistas es caracteristica de los pacientes con estas patologiasy que el
perfeccionismo es una condicion critica que facilita el escenario para el desarrollo de estos. El
perfeccionista esta convencido de que los demads (padres y profesores por ejemplo) esperan de él
unos resultados excepcionales. La Desconfianza Interpersonal, evalia el sentimiento general de
alienacion del sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la dificultad para
expresar los propios sentimientos y pensamientos. La Confianza Interoceptiva, evallia el grado de
confusion o dificultad para reconocer y responder adecuadamente a los estados emocionales y se
relaciona también con la inseguridad para identificar ciertas sensaciones vicerales relacionadas con
elhambreylasaciedad. El miedo a la madurez, evalia el deseo de volver a la seguridad de la infancia.
Crisp (1965-1980) argumento que la psicopatologia principal de los pacientes con AN o BN es el temor
a las experiencias emocionales, el erotismo y la sexualidad relacionados con la adolescencia y el
ingreso a la vida adulta; de acuerdo con este autor, el ayuno se convierte en un medio para evitar el
crecimiento y la madurez psicobiologica, lo cual proporcionaria un alivio momentaneo frente a la
confusion de la adolescencia y los conflictos intrapsiquicos y aquellos vinculados con la familia. Mas
aun, muchos pacientes dicen que se sienten mas jévenes cuando experimentan pérdidas de peso
extremas y esto puede deberse a la inversion de los perfiles hormonales propios de la madurez que
subyacen como el componente biolégico de las experiencias psicoldgicas. s

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es de campo, de tipo explicativo y relacional.

Para su realizacion se incluyo a 164 alumnos, de los cuales 64 correspondieron a la facultad de
Obstetricia y Puericultura y 100 a la facultad de Medicina Humana del primer semestre
respectivamente.

La muestraincluyo a la totalidad de estudiantes del semestre referido.

Para recoger la informacion deseada se utilizo la técnica del cuestionario y como instrumento se
aplico el cuestionario EDI (Eating Disorders Inventory) validado internacionalmente para este tipo de
patologias (de caracter andnimo).

RESULTADOS:

Luego de analizar los cuestionarios del estudio se encontro que el 35% de estudiantes a los que se les
aplicé el cuestionario EDI se encuentran en riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria.
Mientras que un 65% de ellos no pueden ser catalogados como sujetos de riesgo.
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Tabla 1 Tabla 2
Total por Fila] [ Con riesgo de ‘
Sobresaliente 11 padecer Sin riesgo de padecer
5 trastornos de trastornos de
6.71% g -
conducta conducta alimentaria
Notable 4 : .
alimentaria
2.44%
Bien 4 Recuento 58 106
2.44% | Promedio 35.37% 64.63%
Suficiente 80 Frecuencia de los trastornos de conducta alimentaria
48.78% Tabla 3
Insuficiente 58 @ No Fi - Total Fil )
3537% o Riesgo | Riesgo |Total por Fila
Deficiente 6 Con obsesidn por la delgadez 0 15 15
3.66% 0.00% 25.86% 9.15%
Muy Deficiente 1 Sin obsesidn por la delgadez 106 43 149
0.61% 100.00% | 74.14% 90.85%
Total por Columna 164 Total por Columna 106 58 164
- 100.00% | | 64.63% |35.37%| 100.00% |
Frecuencias para rendimiento académico Frecuencia para obsesion por delgadez
Tabla 4
No Riesgo Riesgo Total por Fila
Bulimia 4 30 34
3.77% 51.72% 20.73%
No Bulimia 102 28 130
96.23% 48.28% 79.27%
Total por Columna 106 58 164
64.63% 35.37% 100.00%
Frecuencia para bulimia por riesgo
Tabla 5
r No Riesgo Riesgo Total por Fila
Insatisfaccion Corporal 0 15 15
0.00% 25.86% 9.15%
Sin Insatisfaccion Corporal 106 43 149
100.00% 74.14% 90.85%
Total por Columna 106 58 164
64.63% 35.37% 100.00%

Frecuencia para insatisfaccion corporal por riesgo

Tabla 6
No Riesgo Riesgo Total por Fila

Ineficacia 25 32 57

23.58% 55.17% 34.76%
Sin Ineficacia 81 26 107

76.42% 44.83% 65.24%
Total por Columna 106 58 164

64.63% 35.37% 100.00% )

Frecuencias para ineficacia por riesgo
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Tabla 7
( I N\
: © Total por
No Riesgo Riesgo
ke e Fila
Perfeccionismo 15 18 33
14.15% 31.03% 20.12%
No Perfeccionismo 91 40 131
85.85% 68.97% 79.88%
Total por Columna 106 58 164
L 64.63% 35.37% 100.00% )
Frecuencias para perfeccionismo por riesgo
Tabla 8
( No Riesgo Riesgo Total por Fila
Desconfianza Interpersonal 5 21 26
4.72% 36.21% 15.85%
No Desconfianza Interpersonal 101 37 138
95.28% 63.79% 84.15%
Total por Columna 106 58 164
L 64.63% 35.37% 100.00% )
Frecuencia para desconfianza interpersonal por riesgo
Tabla 9
s )
No Riesgo Riesgo Total por Fila
Confianza interoceptiva 0 17 17
0.00% 29.31% 10.37%
No Confianza interoceptiva 106 41 147
100.00% 70.69% 89.63%
Total por Columna 106 58 164
64.63% 35.37% 100.00%
e J
Frecuencia para confianza interoceptiva por riesgo
Tabla 10
p
No Riesgo Riesgo Total por Fila
Miedo a la madurez 33 37 70
31.13% 63.79% 42.68%
No miedo a la madurez 73 ' 21 94
68.87% 36.21% 57.32%
Total por Columna 106 58 164
| 64.63% 35.37% 100.00% J

Frecuencia para miedo a la madurez por riesgo
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Luego de analizar los cuestionarios del estudio se encontrd que el 35% de estudiantes a los que se les
aplico el cuestionario EDI se encuentran en riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria.
Mientras que un 65% de ellos no pueden ser catalogados como sujetos de riesgo.

La relaciéon entre la nota obtenida por los alumnos en el semestre anterior y el riesgo de padecer
trastornos de conducta alimentaria no resulto relevante (Tabla 1), lo cual llama poderosamente
nuestra atencion, aunque el hecho de que los pacientes en riesgo no tuvieran un rendimiento
académico deficiente puede explicarse por el afan de perfeccionismo que de los pacientes con
trastornosde conducta alimentaria.

Latabla 3 compara los resultados obtenidos para la obsesion por la delgadez 25.86% que nos muestra
un porcentaje muy por encima al 14% encontrado por Guzman Velasco Merly y Manchego Zevallos
Rommy en el afio 2005.

La tabla 4 nos muestra la presencia de sintomas asociados a bulimia y evalta la tendencia a tener
pensamientos o darse atracones de comida incontrolables, la presencia de este tipo de conductas en
nuestra poblacion en riesgo es de 51.72%. vs el 8% encontrado en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de los Dolores Arequipa, en el afio 2005 por las
mismas autoras citadas anteriormente. "> *"*?

La tabla 5 nos muestra los resultados encontrados de la insatisfaccién corporal de los alumnos
considerados en riesgo tuvieron un 25.86%, de frecuencia.

La tabla 6 compara la Ineficacia, los resultados encontrados en esta tabla demuestran que los
alumnos considerados en riesgo tuvieron valores mas altos 55.17% que los del grupo sin riesgo.

La tabla 7 compara los valores del Perfeccionismo y en ella se puede observar que se encuentra
presenteen un 31.03%de los alumnos considerados en riesgo.

En la tabla 8 vemos que la Desconfianza Interpersonal esta presente en un 36.21% de nuestra
poblacion en riesgo, porcentaje mucho mayor al 3% encontrado por Guzman Velasco Merly y
Manchego Zevallos Rommyy al 10.64% encontrado en el trabajo de Garcia Garcia E.

La tabla 9 nos muestra los resultados de la Confianza Interoceptiva presente en un 29.31% de los
alumnosdel grupo considerado en riesgo. il

Finalmente en la tabla 10 podemos apreciar que el miedo a la madurez esta presente en un 63.79% de
nuestros alumnos considerados sujetos de riesgo. Porcentaje mucho mayor al 5.46% encontrado por
las Dras. Susana Quirogay Glenda Cryany por debajo del 12% encontrado por Guzman Velasco Merly
y Manchego Zevallos Rommy y del 12.55% encontrado por Alvaro Ancres Cano Correa José Jaime
Castafio Castrillon en su trabajo: Factores de Riesgo para Trastornos de la Alimentacion en los
Alumnos de la Universidad de Manizales.""*"*

CONCLUSIONES

El 35.37% de los alumnos de las facultades de Medicina Humana y Obstetricia y Puericultura del
primer semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria a los que se les aplico el cuestionario EDI
se encuentran en riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria.

Dentro de los factores de riesgo que explican mejor los trastornos de conducta alimentaria tenemos
la autoimagen de gordura 14.63%, la obsesion por la delgadez 25.86%, bulimia 51.72%, la
insatisfaccion corporal 25.86%, ineficacia 55.17%, el perfeccionismo 31.03%, la desconfianza
interpersonal 36.21% la confianza interoceptiva 29.31%y el miedo a lamadurez 63.79%
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Se encontr6 -una fuerte relacién entre los factores de riesgo y la presencia de trastornos de la
conducta alimentaria a predominio de miedo a la madurez e ineficacia en los alumnos de las
facultades de Medicina Humana y Obstetricia y Puericultura del primer semestre de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.
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