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RESUMEN
TESIS: “ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO DE
TRASTOENOS DE LA CONDUCTA ALTMENTARITA EN ESTUDIANTES DE
PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO-JUNIO DEL ANO 20227
OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociacion entre Nivel de Ansiedad v riesgo
de Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes de preclinica de Medicina
Humana de la Universidad Andina del Cusco, en el peniodo Mavo - Jumio del afio 2022
HIPOTESIS: Existe asociacion entre Nivel de Ansiedad v riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria en estudiantes de preclinica de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco, en el periodo Mavo - Junio del afio 2022
METODO:
Tipo de Investigacién: Se trata de un estudio Correlacional, transversal.
Disefio de investigacion: Es observacional — analitico v no experumental.
Poblacidn de estudio: Esta conformada por los estudiantes de preclinica de Medicina
Humana, es decir aquellos estudiantes matriculados dezde el primer hasta el cuarto ciclo
vmiversitario, durante ] semestre academico 2022-1.
Muestra: 133 estudiantes.
Muestreo: intencional
Técnica de recoleccion de datos: encuesta
Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos, Inventanio de Ansiedad de Beck (BAID v
Cuestionario EAT-26
RESULTADOS: El estudio mostrd que aquellos estudiantes con un mivel leve o
moderado de ansiedad no tuvieron riesgo de presentar un Trastorno de Conducta
Alimentaria (18%), aquellos con ansiedad moderada a severa tuvieron nesgo de
Trastorno de Conducta Alimentaria (9% v 8.3% respectivamente) v aguellos con
ansiedad severa tuvieron un probable Trastorno de Conducta Alimentania (8.3%3), ]
k::'n;el de asociacion fue significativo segun el estadistico Tau-c de Kendall con p=0.000
(p=0.03) ; conun t=0.337 por lo que existe una correlacidn positiva v baja.
CONCLUSION: Se concluye que existe una relacion entre el nivel de ansiedad v el
riesgo de desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) siendo que a

mavor nivel de ansiedad también aumenta el nivel de niesgo de TCAL

PATABBAS CLAVE: Ansiedad., Nivel de ansiedad., Trastorno de la Conducta
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ABSTRACT
THESIS: "ASS0CIATION BETWEEN LEVEL OF ANXIETY AND RISK OF
EATING DISORDEES IN PRECLINICAL STUDENTS OF HUMAN
MEDICINE AT THE ANDINA UNIVERSITY OF CUSCO, IN THE PERIOD
MAY-JUNE 2022"
GENERAL OBJECTIVE: To determine the association between Level of Anxiety and
risk of Eating Dizsorders 1n preclinical students of Human Medicine of the Andina
University of Cusco, in the period May - June of the vear 2022
HYPOTHESIS: There 15 an association between the Level of Anxiety and the risk of
Eating Disorders in preclinical students of Human Medicine at the Universidad Andina
del Cusco, in the period May - June of the vear 2022
METHOD:
Twvpe of Research: It 13 a Correlational, cross-sectional study.
Research design: It 13 observational — analytical and non-experimental
Study population: It 1z made up of preclinical Human Medicine students, that 15, those
students enrolled from the first to the fourth vniversity cycle, duning the 2022-I academac
semester.
Sample: 133 students.
Sampling: intentional
Data collection technique: survey
Instrument: Data Collection Form. Beck Amuetv Inventory (BAI) and EAT-28
Questionnaire
RESULTS: The study showed that those students with a muld or moderate level of
anxiety were not at risk of presenting an Eating Dizorder (18%), those with moderate to
zevere anxiety were at risk of Eating Dizorder (9% and 8.3% respectively) and those
with severe anxiety had a probable Eating Disorder (8.395), the level of association was
significant according to Kendall's Tau-c statistic with p=0.000 (p=0.05); withat=0.337,
z0 there 15 a positive and low correlation.
CONCLUSION: It is concluded that there 15 a relationship between the level of anxiety
and the risk of developing an Eating Disorder (ED) and that the higher the level of
anxiety, the level of risk of ED also increases.
KEY WORDS: Anxiety, Anxiety level, Eating Disorder, Risk of Eating Disorder,
Preclinical students.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad es un trastorno de la salud mental que afecta al bienestar corporal de quien
lo posee, un grupo que a menudo se ha relacionado con la ansiedad son los estudiantes de
medicina, quienes se han ganado la fama de vivir “estresados” constantemente, por ello
identificar que tanto afecta a los estudiantes de medicina de nuestra universidad es un reto
importante, en el PerG el INEI registra 2013 atenciones por ansiedad en el afio 2016 (1049
mujeres y 964 varones) en el Instituto nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi (1), hacia el afio 2019 la cantidad de atenciones por ansiedad en el mismo
instituto ha incrementado hasta 3163 casos (de los que 1463 fueron varones y 1700 fueron
mujeres) (2).

Estudios realizados con anterioridad como el de Armas, Fiorella & col. Titulado
“Trastornos del suefio y ansiedad de estudiantes de Medicina del primer y ultimo afio en
Lima, Pert” (2019) mencionan que hasta un 23,3% de alumnos de medicina sufren algln
grado de ansiedad, se mostr6 ademas que los estudiantes de alrededor de 20 afios eran
mas afectados por cuadros de ansiedad (p=0.034), asi entonces, se describe que la
cantidad de estudiantes con ansiedad grave disminuyen conforme se acercan al final de
la carrera (de 26% en los primeros afios al 9% hacia el final), como factores que se podrian
asociar a este fendmeno anteriormente descrito se mencionan a la carga de materias
cursadas en los primeros afios, la falta de organizacion, que se tengan maltiples examenes,
etc. (3)

Por otro lado los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) comprenden
enfermedades como la anorexia o bulimia, ademas del trastorno por atracones, segun el
INEI en el Afio 2015 se reportaron 704 casos nuevos de mujeres con algun Trastorno de
la Conducta Alimentaria en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi, mientras que la cantidad de casos de hombres reportados por este mismo
trastornos fue de 67 casos en el mismo instituto, dando un total de 771 casos nuevos (1);
dicha cifra ha sufrido variaciones en los proximos afos, llegando en el 2019 a 759 casos
reportados, donde lo méas destacable es que la cantidad de varones afectados por estos
trastornos ha incrementado a 101 casos, mientras que los casos de mujeres afectadas

fueron 658 (2). Segun Amparo Jaramillo con la pandemia por Covid-19, se ha
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incrementado la cantidad de casos atendidos por Trastornos de la Conducta Alimentaria,
siendo la frecuencia estimada antes de la pandemia de 2 por cada 10 atenciones en el
servicio de Psiquiatria del Hospital Almenara, mientras que después del confinamiento
ha incrementado a 5 por cada 10 atenciones registradas, y destaca también que la edad de
presentacion de los TCA ronda inclusive alrededor de los 11 afos, es decir que mientras
en antario los casos registrados rondaban alrededor de los 15 afios, ahora no solo se han
duplicado el numero de casos, si no también ha disminuido el rango de edad de
presentacion (4).

Los estudios han demostrado que existe una asociacion entre ansiedad y los Trastorno de
la Conducta Alimentaria (TCA), tal como lo refleja Pineda, Gisela en su estudio
“Ansiedad como predictor del riesgo de anorexia y bulimia: Comparacion entre
universitarios de Baja California y Ciudad de México” del afio 2017, que menciona que
la ansiedad tiene un efecto significativo sobre el riesgo de Anorexia nerviosa y Bulimia
Nerviosa, se destaco también la importancia del sexo como un factor que interviene en la
relacion ansiedad -TCA, siendo que la Anorexia es un fendmeno que se mostré mas
asociado a mujeres, y que mientras mayor nivel de ansiedad poseyeran, mayor seria el
riesgo de desarrollar Anorexia, dicha relacion fue del 0% en varones; en cuanto a la
Bulimia Nerviosa no hubo una diferencia significativa por sexo, por lo que se estimé que
se presentd de igual forma en mujeres que en varones (5). La asociacion también se
estudio en Espafia, donde Ramon, E. observo en su estudio titulado “Conducta alimentaria
y su relacion con el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio en estudiantes
universitarios” que hasta un 82.3% de la poblacion (compuesta por 1055 estudiantes)
mostraron tener conductas de alimentacion no saludables y que dichos patrones de
alimentacion se asocian de forma significativa con la presencia de ansiedad, estrés y
depresion. Hallazgo compatible con lo mencionado por Solano, N. en su estudio también
espafiol titulado “Ansiedad en los trastornos alimentarios: un estudio comparativo”,
donde se logro identificar una asociacion alta entre la Ansiedad Cognitiva y el riesgo de
desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (con un OR de 7.6, con un Intervalo
de Confianza del 95% = 4-14.7%).

Otros estudios realizados en Per como el de Paredes, Jhon, titulado: “Asociacion entre
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y ansiedad en estudiantes de medicina
durante aislamiento social” (Trujillo, 2020) mencionan que el riesgo de desarrollar un
Trastorno de la Conducta Alimentaria es predominantemente de las mujeres (relacion de

10:1 aproximadamente), y que de este grupo hasta el 41% de ellos tenia algun nivel de
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Ansiedad, por lo que también se demostré una relacion entre ambas variables
obteniéndose un Odds ratio >1 (p=0.05) (6); este hallazgo también fue observado por
Quifiones, Magaly y colaboradores en su estudio titulado “Sintomas de ansiedad,
conductas agresivas y trastornos alimentarios en adolescentes del norte de Perd” (Lima,
2022) donde no solo se asocio el sexo femenino a un riesgo mayor de desarrollar un
Trastorno de la Conducta Alimentaria, sino también a tener sintomas de Ansiedad, con
un p<0.05y un OR de 1.67.

En Cusco, un estudio previo de Afio, Karen y colaboradores titulado “Factores de riesgo
asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de ciencias de la Salud
de la Universidad Andina del Cusco, 2019” mostro que los estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud hasta en un 8% tuvo un Trastorno de la Conducta Alimentaria, lo que
acarrea un problema importante de Salud (7).

El presente trabajo pretende estudiar la asociacion entre ansiedad y el riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en estudiantes de medicina humana de preclinica de la

Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo - Junio del afio 2022

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

“¢Existe Asociacion entre Nivel de Ansiedad y riesgo de Trastornos de la Conducta

Alimentaria en estudiantes de preclinica de Medicina Humana de la Universidad Andina

del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio 2022?”

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cual es la cantidad de estudiantes de medicina humana de preclinica que tienen
algun nivel de ansiedad en la Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afio 20227

e Cudl es la cantidad de estudiantes de medicina humana de preclinica que tienen
riesgo de Trastorno de la conducta alimentaria en la Universidad Andina del Cusco
en el periodo Mayo - Junio del afio 2022?

e ;Cuales son las caracteristicas por edad y sexo de los estudiantes de medicina
Humana de preclinica con algun nivel de ansiedad en la Universidad Andina del
Cusco en el periodo Mayo - Junio del afio 20227

e ;Cuales son las caracteristicas por edad y sexo de los estudiantes de medicina humana
de preclinica con riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en la Universidad

Andina del Cusco en el periodo Mayo - Junio del afio 2022?
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e ;Cual es la cantidad de los estudiantes de medicina humana de preclinica segun su
ciclo Académico con algun nivel de ansiedad y/o riesgo de Trastorno de la Conducta
Alimentaria en la Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo - Junio del afio
20227

e Cudl es la cantidad de los estudiantes de medicina humana de preclinica segun la
cantidad de créditos matriculados con algun nivel de ansiedad y/o riesgo de Trastorno
de la Conducta Alimentaria en la Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo

- Junio del afio 20227

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Conveniencia

El presente estudio buscO determinar las caracteristicas que puedan asociarse a la
ansiedad y al riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) en los estudiantes
de medicina humana de preclinica en la Universidad Andina del Cusco para fomentar
acciones preventivas que corrijan estas conductas.

1.3.2 Relevancia Social

El estudio se aplicd en los estudiantes de medicina del area preclinica, pues se ha
mostrado en multiples estudios que ellos cuentan con altos niveles de estrés por factores
asociados a la carrera y tienen alto riesgo de desarrollar Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA).

1.3.3 Implicancias Précticas

La demostracion de la asociacién de la ansiedad como un desencadenante del riesgo de
TCA ayudara a prevenir que se desarrollen estos cuadros que son muy frecuentes en las
personas adolescentes y jovenes.

1.3.4 Valor Tebrico

Los datos obtenidos aportaran un conocimiento que sea propio de nuestra region, el cual
reflejara el estado de ansiedad de los estudiantes de medicina y el riesgo que corren de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, aportando un valor cientifico
importante.

1.3.5 Utilidad Metodolégica

Este estudio servird como antecedente para posteriores investigaciones sobre los
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), que son temas poco abordados en nuestra

region.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre Nivel de Ansiedad y riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en estudiantes de preclinica de Medicina Humana de la Universidad Andina
del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio 2022
1.4.2 Objetivos Especificos
e Identificar la cantidad de estudiantes de medicina de preclinica que tienen algun
nivel de ansiedad en la Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo - Junio
del afio 2022
o ldentificar la cantidad de estudiantes de medicina humana de preclinica que tienen
riesgo de Trastorno de la conducta alimentaria en la Universidad Andina del Cusco
en el periodo Mayo - Junio del afio 2022
e Describir las caracteristicas por edad y sexo de los estudiantes de medicina Humana
de preclinica con algan nivel de ansiedad en la Universidad Andina del Cusco en el
periodo Mayo - Junio del afio 2022
e Describir las caracteristicas por edad y sexo de los estudiantes de medicina humana
de preclinica con riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en la
Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo - Junio del afio 2022
e Identificar la cantidad de los estudiantes de medicina humana de preclinica segin
su ciclo Académico con algun nivel de ansiedad y/o riesgo de Trastorno de la
Conducta Alimentaria en la Universidad Andina del Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afio 2022
e Identificar la cantidad de los estudiantes de medicina humana de preclinica segun
la cantidad de créditos matriculados con alguin nivel de ansiedad y/o riesgo de
Trastorno de la Conducta Alimentaria en la Universidad Andina del Cusco en el

periodo Mayo - Junio del afio 2022

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacion Espacial

El presente trabajo se desarrollé en la Universidad Andina del Cusco, facultad de Ciencias
de la Salud en Qollana, San Jerénimo, Cusco.

1.5.2 Delimitacion Temporal

El desarrollo del trabajo se llevé a cabo en el periodo Mayo - Junio del afio 2022.
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1.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no contd con intervenciones experimentales, se guardaron

la confidencialidad y no divulgacién de los hallazgos observados en los cuestionarios,
preservando el anonimato de los participantes del estudio, ademas respetando el cédigo
de Deontologia del Colegio Médico del Perd, cumpliendo los principios de beneficencia
y justicia, ademas de la declaracion de Helsinki donde se cita “el bienestar de los seres
humanos debe tener primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad”, ademas
se brindo la informacion basica de la investigacion a los participantes del estudio, los
cuales tuvieron libertad para abstenerse o retirarse en cualquier momento del estudio; el

estudio conto con el consentimiento informado de los participantes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) Martinez, Celeste; Garfias, Rebeca; Aveleyra, Elizabeth & Gonzales, Cesar
(México, Morelos, 2020) en su estudio titulado “Prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo y su asociacion con insatisfaccion de la imagen corporal y
ansiedad en estudiantes de la Facultad de Nutricion de la UAEM?”, el objetivo fue
determinar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo y su asociacion con la
insatisfaccion de la imagen corporal y ansiedad en estudiantes de nutricion, para lo
que contaron con la participacién de 639 estudiantes (474 mujeres y 156 varones) y
se aplicaron los siguientes instrumentos: EAT-26, BSQ y BAI, el estudio fue
descriptivo y transversal, los resultados mostraron que hasta un 7% del total de los
participantes presentaron conductas alimentarias de riesgo, ademas varios
estudiantes mostraron diversos niveles de ansiedad, siendo que un 6,8% mostraron
ansiedad grave, 13,7% tuvo ansiedad moderada y 30.5% ansiedad leve, la edad
promedio d ellos participantes fue de 20,6 afios +/- 4 afos, los resultados fueron
sometidos a los estadisticos de X? y OR con un p<0.05, obtenido valores de x? de
11.7 con un p=0.008 y un OR positivo, en conclusion, se encontrd una asociacion de
riesgo entre el nivel de ansiedad (sobre todo grave y moderada) y la presencia de
conductas alimentarias de riesgo (8)

b) Ramon, Enrique; Martinez, Blanca; Granada, José; Echaniz, Emmanuel & col.
(Espafia, Zaragoza, 2020) en su estudio titulado “Conducta alimentaria y su relacion
con el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio en estudiantes universitarios”,
el objetivo del estudio fue analizar la calidad de la dieta de una poblacion y
cuantificar su asociacion con la prevalencia de ansiedad, depresion, estrés e
insomnio, para lo que contd con una participacion de 1055 estudiantes (744 mujeres
y 311 varones)y se aplicaron 3 cuestionarios validados: el IAS (indice de
Alimentacion Saludable), la escala DASS-21 (Escala Breve de Depresion, Ansiedad
y Estrés) y el indice de Severidad del Insomnio, el estudio fue de tipo descriptivo y
transversal; los resultados mostraron que hasta el 82,3% de la poblacion tuvieron
conductas de alimentacion no saludable (84.8% de mujeres y 76.4% de varones),

existié una asociacion significativa entre las conductas de alimentacion no saludable
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y la prevalencia de ansiedad, estrés y depresion, el estudio concluye que los
estudiantes universitarios tienen patrones alimentarios no saludables con frecuencia
y esto se relaciona con la presencia de ansiedad, estrés y depresion (9).

c) Persano, Humberto; Ciccioli, Melisa & col. (Argentina, Buenos Aires, 2019) En
su estudio titulado “Ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria: estudio
empirico sobre una muestra clinica y un grupo control” cuyo objetivo fue relacionar
la ansiedad, el estado nutricional y la distorsion de la imagen corporal en una
poblacién con Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), para lo que cont6 con
la participacion de 141 pacientes con diagndstico de TCA (muestra clinica) y 100
participantes en el grupo control, se emplearon 2 cuestionarios: la escala de
clasificacion de la ansiedad de Hamilton y el test de Stunkard, el estudio fue
descriptivo, transversal, retrospectivo, naturalistico, de correlacién y comparativo,
los resultados del estudio mostraron que hasta el 92,9% de la muestra clinica tuvo
ansiedad de forma independiente al TCA diagnosticado, la edad media de los
participantes rondaba los 20,3 afios y el 97,2% fueron mujeres; y hasta el 75,9% de
los casos presentaron ansiedad moderada a severa, al aplicar la prueba T de Student
se encontrd una gran diferencia entre los niveles de ansiedad de la muestra clinica y
la muestra de control (p<0.001) y en la prueba de chi cuadrado se mostré que tanto
la anorexia como la bulimia se asocian con ansiedad severa; en conclusion, se mostro
que existe una relacion entre los TCA y la Ansiedad independiente del tipo de
trastorno, el estado nutricional y del grado de distorsion de la imagen corporal (10).

d) Pineda, Gisela; Gémez, Gilda & col. (México, Ciudad de México, 2017) en su
estudio titulado “Ansiedad como predictor del riesgo de anorexia y bulimia:
Comparacion entre universitarios de Baja California y Ciudad de México”, el
objetivo principal fue comparar el riesgo de Anorexia y bulimia nerviosa en relacion
al sexo, grado de ansiedad y lugar de residencia, donde participaron 857 estudiantes
universitarios y donde se emplearon 2 instrumentos para evaluar el riesgo de anorexia
y bulimia y la ansiedad que fueron el Cuestionario de Alimentacion y Salud (CAS)
y el Inventario de Ansiedad de Beck de forma correspondiente, el estudio fue no
experimental y transversal, los resultados mostraron que hasta el 14% de los
participantes mostraron algun riesgo de Anorexia Nerviosa (AN) o Bulimia Nerviosa
(BN), sin mucha diferencia en relacion al sexo (AN: mujeres:14%, varones:12%;
BN: mujeres:13%, varones:15%), en cuanto a la ansiedad hasta el 53% de mujeres y

el 43% de los varones experimentaron algun nivel de ansiedad, ademas se evidencid
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que la ansiedad se comporté como un factor asociado al riesgo tanto de AN como de
BN, en conclusion, el estudio mostré que la ansiedad contribuye de forma
significativa en el riesgo de AN y BN, ademéas que existe una relacion predictiva
entre ansiedad y la AN y BN, sobre todo con la segunda (11).

e) Quevedo, Loruhama; Reyna, Nadia; Bermudez, Valmore (Venezuela, Caracas,
2015) en su articulo titulado “Ansiedad y conductas de riesgo de trastornos
alimentarios”, cuyo objetivo fue identificar niveles de ansiedad y su relacion con la
aparicion de conductas de riesgo de trastornos alimentarios, para ello, conté con la
participacion de 79 estudiantes con edad entre 21-32 afios (56 mujeres y 23 varones)
y se emplearon 3 cuestionarios: el inventario IDARE (inventario de ansiedad Rasgo-
Estado), el BSQ (Cuestionario sobre Insatisfaccion Corporal) y el EAT-26 (Test de
Actitud Alimentaria — 26), el estudio fue de tipo transversal, los resultados mostraron
que las mujeres que participaron tenian mayor frecuencia de ansiedad de nivel medio
y alto en comparacion a los varones, teniendo un valor significativo de p=0.013, se
resalta entonces la diferencia significativa entre ambos sexos (p= 0,000, p=0,05), en
conclusion el estudio determino que hasta el 55,6% de la poblacion objetivo tuvo un
estado nutricional normal, no se evidenciaron conductas alimentarias de riesgo, pero
si que las mujeres tuvieron mayor frecuencia y nivel de ansiedad que los varones
(12).

f) Solano, Natalia; Cano, Antonio (Espafia, Madrid, 2012), en su estudio titulado
“Ansiedad en los trastornos alimentarios: un estudio comparativo” cuyo objetivo fue
comparar las manifestaciones de ansiedad obtenidas con el ISRA aplicado a mujeres
con Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) versus mujeres del grupo control,
para lo que contaron con la participacion de 74 mujeres con criterios de TCA (con
una edad media de 17,99 afios) y 130 participantes del grupo control quienes no
tenian TCA, se utilizaron 3 instrumentos: la entrevista IDED (Entrevista
semiestructurada para el Diagnéstico de los Trastornos de la Alimentacion), el
cuestionario EAT (Eating Attitudes Test) y el inventario ISRA (Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad);el estudio fue de tipo casos y controles, los
resultados del estudio mostraron que existe una asociacion alta entre la presencia de
ansiedad cognitiva (OR:7,6. 1C:95% =4-14,7%) y el riesgo de desarrollar un TCA, y
también, entre el rasgo especifico de ansiedad interpersonal (OR: 8,5; 1C:95%=4,4-
16,2), en conclusion el estudio muestra una asociacion entre la ansiedad como un

factor que desencadena el riesgo de desarrollar un TCA, ademas, ratifica que el grupo
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mas expuesto a situaciones de alta ansiedad (como las casi fobicas o la ansiedad

social) tiene un mayor riesgo de padecer un TCA (13).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

a) Quifiones, Magaly; Arhuis, Wendy; Pérez, Graciela; Coronado, Jovita; Cjuno,
Julio (Perq, Lima, 2022) en su estudio titulado “Sintomas de ansiedad, conductas
agresivas y trastornos alimentarios en adolescentes del norte de Per(” cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre ansiedad y agresividad con los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes de Chimbote, para lo cual contaron con la
participacion de 916 estudiantes (de 4to y 5to de secundaria y primer ciclo
universitario), se aplicd como instrumento para evaluar los trastornos de la conducta
alimentaria el cuestionario de prueba de diagnostico de problemas conductuales o
emocionales 2.0 (que fue validado por juicio de expertos con un a de Cronbach de
0.71), otros instrumentos usados fueron el Cuestionario de Agresividad de Buss y
Perry (para evaluar la agresividad) y el General Anxiety Disorder-7 (para evaluar la
ansiedad), el estudio fue de tipo transversal y los resultados mostraron que el sexo
femenino y tener sintomas de ansiedad se relacionaron significativamente con los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) con p < 0,05, ademas se observo que
aproximadamente 1 de 4 participantes mostraron sintomas de ansiedad, conducta
agresiva y TCA por ser mujeres (con un OR de 0,66), ademas la asociacion entre
Ansiedad y Trastorno de la Conducta Alimentaria conté con un OR de 1.67; en
conclusién el estudio determino que los sintomas de ansiedad y el tener conductas
agresivas resultan en un riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria,
y a estos 2 factores también se agrega el ser del sexo femenino (14).

b) Paredes, Jhon (Perd, Trujillo, 2020): En su estudio titulado “Asociacion entre
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y ansiedad en estudiantes de medicina
durante aislamiento social”, cuyo objetivo fue determinar la existencia de la
asociacion entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y ansiedad en
estudiantes de medicina durante el aislamiento social, para ello, conté con la
participacion de 124 estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego de diferentes semestres, se emplearon 2 cuestionarios: el
cuestionario de Ansiedad de Hamilton y el EAT-26 para evaluar el riesgo, el estudio
fue Analitico, Observacional, Transversal y Seccional, los resultados mostraron que

hasta el 23.4% de los estudiantes en total tenian riesgo de Trastorno de la Conducta
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Alimentaria (TCA), de este total, las estudiantes femeninas representaban hasta el
93%; ademas, hasta el 41% del total de estudiantes con riesgo de TCA tiene
Ansiedad, en conclusién: la ansiedad se describié como un factor asociado al riesgo
de TCA ya que, estadisticamente, cuenta con un Odds ratio de 3, un intervalo de
confianza al 95% entre [1.7-5.8], un p valor<0.01 y un Chi cuadrado de 5.1, ademas
el sexo se comportdé como una variable importante en cuanto al riesgo de trastorno
de la conducta alimentaria (TCA) (6).

c) Ponce, Christian; Turpo, Kenny; Salazar, Cesar; Viteri, Luigui; Carhuancho,
Jose; Taype, Alvaro (Per(, Lima, 2017) en su estudio titulado “Trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes de medicina de una universidad de Per(” cuyo
objetivo fue el de determinar la prevalencia de probable diagnostico de Trastorno de
la Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes de medicina, para lo que contaron con
la participacion de 440 estudiantes del primer afio, emplearon el EAT-26 (Eating
Attitudes Test-26) como instrumento, el estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
los resultados mostraron que la prevalencia de “probable diagnostico de TCA” fue
de 10,1% (presentandose mas en mujeres que en varones: 11,3% y 8,6%
respectivamente), ademas se lograron identificar algunos factores asociados como:
rechazo escolar, rechazo laboral, influencia familiar, influencia de los medios de
comunicacion y el rechazo social cercano. En conclusion, el estudio identifico que
aproximadamente 1 de cada 10 estudiantes posee un probable diagnostico de TCA

asociado a los factores antes mencionados (15).

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

a) Ano, Karen; Arenas, Karina; Franco, Leyla; Tacuri, Brayan (Pera, Cusco,
2019) “Factores de riesgo asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco, 2019” cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a los trastornos de la
conducta alimentaria en los estudiantes de la facultad de ciencias de la Salud de la
Universidad Andina del Cusco, para lo que contaron con la participacion de 264
estudiantes, emplearon los instrumentos: EAT — 26 (Eating Attitudes Test — 26) y el
BSQ (Body Shape Questionnaire) para evaluar el riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria y la insatisfaccion con la imagen corporal respectivamente; el estudio fue
de tipo transversal, analitico y de tipo observacional, los resultados del estudio
mostraron que hasta el 8% de la poblacion estudiada tuvo un Trastorno de la
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Conducta Alimentaria, ademas se identificaron otros factores de riesgo significativos
como: imagen corporal (p=0,00005), autoestima (p=0,000021), depresion
(p=0,00169) y actitud alimentaria (p=0,0000); de la poblacién analizada 34% fueron
estudiantes de medicina humana, de los cuales hasta el 33% present6 Trastorno de la
Conducta Alimentaria, en conclusion el estudio evidencio la asociacion entre
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TAC) y los factores estudiados, siendo
destacable la asociacion entre depresion y TCA, donde hasta un 32% presentaron

ambos trastornos y hasta un 68% presento Unicamente depresion (7).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Ansiedad

Para mencionar los niveles de ansiedad primero se debe definir el termino ansiedad, el
cual, segin Navas, W. hace referencia a una emocion que surge frente a situaciones
ambiguas, para anticipar una posible amenaza y que prepara a la persona para enfrentarse
a ellas por medio de reacciones cognitivas, fisiologicas y de conducta.

La ansiedad puede ser clasificada en fisiologica o patoldgica, siendo alguna de las
diferencias entre ambos que la ansiedad fisiolégica cumple una funcién adaptativa frente
a un estimulo externo el cual desencadena un mecanismo de respuesta teniendo un
pequefio componente somatico; por otro lado la ansiedad patolégica no solo termina
teniendo una funcion desadaptativa, si no que puede bloquear los mecanismos de
respuesta adecuados en la vida diaria, magnificando las respuestas y generando asi que
estas sean desproporcionadas al estimulo desencadenante, ademas cuenta con un gran
componente somatico y requiere atencién psiquiatrica (a diferencia de la fisioldgica que
no demanda asistencia) (16).

Segun Carlos Sosa el termino “ansiedad” es usado de forma cotidiana para sefialar un
estado de animo transitorio de tension, un sentimiento que resulta de la toma de
consciencia del peligro (miedo), como resultado de un deseo intenso o anhelo, como una
respuesta fisioldgica frente a una demanda o como un estado de sufrimiento mérbido lo
que representaria el trastorno de ansiedad (17).

Asi entonces la ansiedad es una emocion psicobioldgica que tiene una funcion adaptativa
frente a un desafio o peligro actual o futuro; la RAE define el termino ansiedad como:
“Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo” (18).

Entonces de estos conceptos previamente mencionados la ansiedad sera el término

utilizado para identificar la respuesta emocional fisiologica de adaptacion frente a un
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estimulo externo (como puede ser un desafio o situacion de peligro), generando cambios
conductuales y cognitivos.

En cuanto a los niveles de ansiedad estos resultan de la forma de diferenciar los grados
de ansiedad segun la intensidad de las caracteristicas clinicas que presenten, pudiendo
mostrarse sintomas que oscilan desde un sentimiento de desasosiego hasta incluso llegar

al terror paralizante e incapacitante (16).

2.2.2 Manifestaciones Clinicas
La clinica de la ansiedad es diversa, pues, segun Reyes, A. cuenta con Sintomas Motores,

Sintomas de Hiperactividad Vegetativa y Sintomas de Hipervigilancia.

e Sintomas Motores: temblores, contracciones, agitacién, tension, dolor muscular,
inquietud y facil fatigabilidad.

e Sintomas de Hiperactividad Vegetativa: dificultad para respirar, sensacién de ahogo,
palpitaciones o taquicardia, sudoracion, manos frias o himedas, boca seca, mareos o
sensacion de inestabilidad, nauseas, diarreas u otros sintomas gastrointestinales,
sofocos, escalofrios, miccion frecuente, sensacion de nudo en la garganta o dificultad
para deglutir.

e Sintomas de Hipervigilancia: sensacion de que “algo va suceder”, respuesta de
alarma exagerada, dificultad para concentrarse o “mente en blanco”, dificultad para
conciliar el suefio o irritabilidad (19).

Otra clasificacion de los sintomas es la que realiza Sosa, C. quien la divide en 4 grupos:
e Sintomas cognoscitivos: pensamientos persistentes, sensacion de fallar, vergienza.
e Sintomas somaticos: palpitaciones, nauseas, contracturas, diarreas y sudoracion.

e Sintomas comportamentales: onicofagia, morderse los labios, tronar los dedos o
percibir inquietud motora.

e Sintomas emocionales: sensacion de angustia, miedo, aprension o irritabilidad (17).
Una tltima clasificacion de los sintomas de ansiedad segun Nafria, P. que divide la clinica
en tres grupos:

e Sintomas fisicos de la ansiedad: taquicardias, palpitaciones, sudores frios, dilatacion

de pupilas, hiperventilacion, nauseas, diarreas, tension muscular, ataques de panico,

sequedad bucal y molestias estomacales.
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e Sintomas psicoldgicos de la ansiedad: incluyen el agobio, recelos, miedo a perder el
control, irritabilidad, dificultad para entablar relaciones sociales, sensacion de
irrealidad, déficit de atencion, problemas de memoria o sintomas de depresion.

e Sintomas conductuales de la ansiedad: como la hipervigilancia, constantes
movimientos corporales, evitacion de lugares abiertos, estrechos o con mucha
afluencia de personas, compulsiones, cambio del tono de voz y expresiones fasciales
exageradas (20).

Entonces, la clasificacion de los sintomas es diversa, pero la mayoria de autores coincide
en mencionar al menos 3 grupos para clasificar los sintomas de la ansiedad, siendo estos
los sintomas somaéticos (o fisicos y que incluiria a los sintomas motores y de
hiperactividad vegetativa), los sintomas psicolégicos (o0 emocionales, y que incluye a los

sintomas de hipervigilancia) y finalmente los sintomas conductuales.

2.2.3 Niveles de Ansiedad
Los niveles de ansiedad se definen en funcion de los efectos que ejercen los sintomas de
la ansiedad (de cualquiera de los 3 grupos antes mencionados) sobre la vida de una
persona, de esta forma Macias, M. clasifica los trastornos por ansiedad en 11 tipos
basandose en la clasificacion del DSM V; por lo tanto, dependiendo del tipo de trastorno
gue se padezca estos se diferencian en:
e Trastorno de ansiedad por separacion: caracterizado por el miedo excesivo a
alejarse de las figuras de apego.
e Mutismo selectivo: dificultad de las personas para hablar en situaciones sociales
donde se espera que se desenvuelvan sin problemas, relacionado a ansiedad social
y exceso de timidez.
e Fobia especifica: corresponde al miedo excesivo a objetos o situaciones de forma
desproporcional al riesgo real.
e Trastorno de ansiedad social: es el temor durante reuniones o situaciones sociales.
e Trastornos de panico: definido como la presencia de episodios de péanico
acompariado de miedo e incomodidad intensa que llegan a su maxima expresion
en minutos tras su inicio.
e Agorafobia: relacionado con el trastorno de panico, principalmente en lugares
abiertos.
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e Trastorno de ansiedad generalizada: es el trastorno mas comdn en personas
adultas, se presenta como una inquietud constante, fatiga, tension muscular, entre
otros sintomas.

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 0 medicamentos: hace referencia a
la presencia de ansiedad durante o después del consumo de sustancias
psicotropicas como cafeina, cannabis, anfetaminas, corticoides, etc.

e Trastorno de ansiedad debido a otras afecciones médicas: es una consecuencia
directa asociada a otra enfermedad como: hipertiroidismo o deficiencias
nutricionales.

e Trastornos de ansiedad especificados: son aquellos periodos de angustia que no
son persistentes, pero presenta sintomas significativos, sin cumplir criterios
diagnosticos, pero especificando la razén.

e Trastornos de ansiedad no especificados: presenta distintos sintomas de ansiedad
sin llegar a cumplir los criterios diagnosticos del DSM V, ademas no se especifica
el motivo por el cual no cumplen dichos criterios (22).

Otro autor que cita los niveles de ansiedad es Heinze, G. para quien solo se consideran 3

niveles de ansiedad propiamente dicha:

e TRASTORNO LEVE: en este nivel de ansiedad la sintomatologia que se presente
Unicamente genera una tenue alteracion de la funcionalidad, actividades sociales o
relaciones interpersonales de quien la posea.

¢ TRASTORNO MODERADO: los sintomas presentados afectan la funcionalidad,
actividades sociales y relaciones interpersonales de la persona, sin embargo, esta
alteracion no es severa.

e TRASTORNO GRAVE: en este caso la sintomatologia genera un cambio de la
persona que la posee, asi entonces puede presentar:

o Gran alteracion en la funcionalidad.
o ldeacidn suicida u homicida
o Sintomas psicoticos.

No necesariamente debe presentar las 3 al mismo tiempo, puede presentar alguna de ellas

(23).

Para el presente trabajo se tomara con mas énfasis la segunda clasificacién, ya que esta

muestra 3 niveles de ansiedad.
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2.2.4 Neurobiologia de la Ansiedad

Se describe que el area anatémica relacionada con las emociones corresponde al sistema
limbico, el cual comprende al cingulo, amigdala, hipotalamo, hipocampo y otros, los
cuales se encuentran conectados a la médula oblonga de la cual nace el nervio vago que
inerva el corazon, diafragma, intestinos, etc. Dicho sistema ya descrito se encarga de
mediar la respuesta fisiologica de adaptacion frente al miedo, desencadenando la huida,
alimentacion y reacciones de lucha.

De las estructuras anatdmicas antes mencionadas, la principal es la amigdala quien regula
las reacciones de alarma junto al Locus Ceruleus quien media las reacciones de miedo,
dichas estructuras presentan receptores noradrenérgicos, benzodiacepinicos, y 5HT-1A;
generando respuestas viscerales y conductuales de alarma.

De los neurotransmisores descritos se destaca que la noradrenalina al poseer una actividad
sobre el sistema nervioso simpatico, asi la estimulacidn de receptores beta adrenérgicos
genera temblor, sudoracion, taquicardia, entre otros.

La serotonina (5HT) también participa al explicar la neurobiologia de la ansiedad ya que
la actividad serotoninérgica tiene efecto sobre 2 vias del rafe que generan el miedo

condicionado (via ascendente) y no condicionado (via descendente) (24).

2.2.5 Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son, en palabras de Méndez, J; las
alteraciones especificas y severas de la ingesta de alimentos que se observan en personas
que poseen patrones distorsionados al momento de comer, y que estan caracterizados por
comer demasiado o por dejar de comer, como consecuencia de un impulso psicoldgico y
no a una necesidad metabdlica o bioldgica (25).

Vargas M. define a los TCA como un grupo de trastornos mentales cuya caracteristica
principal es la existencia de una conducta alterada frente a la ingesta de alimentos con la
finalidad de controlar el peso, que en consecuencia conllevan problemas fisicos y
psicosociales; una caracteristica extra que menciona la autora es que el comportamiento
alterado de la alimentacion se acompafia de una preocupacion extrema por la imagen
personal y el peso (26).

Para la presente investigacion los TCA seran considerados como trastornos mentales que
generan alteraciones o distorsiones en la conducta alimentaria que conllevan a ingerir
alimentos en demasia o a dejar de hacerlo, y, que se acompafian de una excesiva

preocupacion por la autoimagen y el peso corporal.
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2.2.6 Epidemiologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Se estima que la prevalencia de los Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) ha
incrementado en los ultimos afios, asi lo manifiesta Lambruschini, N. quien menciona que
en los dltimos 15 afios se ha incrementado 10 veces mas el numero de personas con TCA,
y que en Esparfia se ha convertido en la tercera enfermedad cronica que més afecta a los
adolescentes (superada por el asma y la obesidad) (27).

Otra autoria que comparte la opinién de la anterior citada es Lopez, C. quien ademas
agrega que este grupo de trastornos puede llegar a una incidencia de hasta el 5% en
mujeres, y que la relacion entre varones y mujeres afectados es de 1:10 (28).

Entonces como se evidencia de ambos referentes los TCA son trastornos que se han
incrementado considerablemente, convirtiéndose en un grupo de trastornos que deben ser

considerados como importantes, sobre todo en los adolescentes y puberes.

2.2.7 Riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria

El riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) en palabras de Paredes, J. se
define como: “Es el riesgo de presentar cambios patoldgicos en los habitos alimentarios
por el miedo excesivo de aumentar de peso.” (6) Una conducta observada en las
adolescentes que incrementa el riesgo de TCA es que la conciencia de la enfermedad y la
motivacidn para corregir estas conductas distorsionadas son escasas, incluso si existe

compromiso de la salud fisica y psicoldgica (28).

2.2.8 Neurobiologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

La regidn anatomica relacionada a los Trastornos de la Conducta Alimentaria es la corteza
cerebral, se destaca la corteza prefrontal ventromedial, que media la percepcion de
recompensa frente a la ingesta de alimentos, asi mismo dicha corteza recibe informacion
procedente de la amigdala evaluando de manera positiva o negativa las acciones tomadas
(29); mediante estudios experimentales se identificd que una de las proteinas responsables
de generar este efecto de evaluacion frente a las recompensas es la neuropsina, encontrada
en la amigdala. Se observo que la desnutricidn tiene un efecto potenciador de cambios de
la conducta normal por una conducta alterada (30).

Ademaés de la amigdala otras estructuras del sistema limbico asociados son el hipocampo
y el area septal, el primero que esta relacionado con la memoria espacial y la segunda

encargada de regular el estrés.
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En cuanto a los neurotransmisores asociados son la serotonina y la dopamina, también se
asocia la noradrenalina, aunque con menos afinidad. La serotonina es el principal
neurotransmisor asociado a la regulacion del peso corporal y a la conducta alimentaria
(31).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

¢ Nivel de Ansiedad: se define como la categorizacion de los sintomas producidos por
el estado de ansiedad, se diferencian en: leve, moderado y severo.

e Riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA): Se define textualmente
como “el riesgo de presentar cambios patoldgicos en los habitos alimentarios por el
miedo excesivo de aumentar de peso.”

e Sexo: Hace referencia a las diferencias y caracteristicas biolégicas, anatémicas,
fisioldgicas y cromosdmicas de los seres humanos que los definen como hombres o
mujeres (32).

e Edad: Se define como el tiempo que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento, se expresa como la cantidad de afios cumplidos (33).

e Preclinica: Se considera como cursos del area preclinica a aquellos que pertenecen a
los primeros 4 ciclos (de 1er a 4to ciclo) en la malla curricular 2020, ya que a partir
del 5to ciclo se instala la asignatura “Semiologia I”, curso que pertenece a las

asignaturas del area clinica.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1Hipdtesis general

Existe asociacion entre Nivel de Ansiedad y riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en estudiantes de preclinica de Medicina Humana de la Universidad Andina
del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas

e Laasociacion entre nivel de ansiedad y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
es afectada por el sexo de los estudiantes de Medicina Humana de preclinica de la
Universidad Andina del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Laasociacion entre nivel de ansiedad y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
es afectada por la edad de los estudiantes de Medicina Humana de preclinica de la
Universidad Andina del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Laasociacion entre nivel de ansiedad y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
es afectada por el ciclo académico de los estudiantes de Medicina Humana de
preclinica de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo Mayo - Junio del afio
2022.

e Laasociacion entre nivel de ansiedad y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
es afectada por la cantidad de créditos académicos de los estudiantes de Medicina
Humana de preclinica de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo Mayo -
Junio del afio 2022.
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2.5 VARIABLES E INDICADORES
2.5.1 Identificacion de Variables
e Variable Independiente:
o Nivel de Ansiedad
e Variable Dependiente:
o Riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria
e Variables Intervinientes:
o Sexo
o Edad
o Ciclo Académico

o Créditos Académicos
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Variable Definicién conceptual | Naturaleza | Forma de | Indicador Escala de | Instrumento v | Expresion final de | Item | Definicién
dela medicidn medicién | recoleccion variable operacional
variable
Nivel de | Se define como la | Cualitativa | Indirecta | Intervalo de | Ordinal | Inventario de | Escala Likert BAT: | Se tomard en cuenta
anstedad categorizacion de los valores  del ansiedad  de | 0: en absoluto 1-21 |12 sumatoria de
sintomas  producidos inventario de Beck (BAI) 1: leve puntajes obtenidos en
por el estado de ansiedad 2: moderado el inventario de
ansiedad, se Beck (de 0 a 3: bastante ansiedad de Beck
diferencian en: leve, 63 puntos) bajo los siguientes
moderado v severo rangos: 00-05:
(22). ansiedad minima; 06-
15: ansiedad leve;
16-30: ansiedad
moderada v = 31:
ansiedad severa
Riesgo de | Se define como el | Cualitativa | Indirecta | Intervalo  de | Ordinal | Cuestionario | Escala Likert EAT | Serd el riesgo de
Trastorno de | riesgo  de  presentar valores  del Eating 0: nunca 26: | desarrollar un TCA,
Conducta cambios  patologicos Cuestionario Attitudes 0: raramente 1-26 | resultante  de la
Alimentaria | en los habitos Eating Test-24 0: algunas veces sumatoria de
(TAC) alimentarios por el Attitudes (EAT-26) 1: a menudo puntajes obtenidos en
miedo excestvo de Test-26 (de 0 2: muy 2 menudo el cuestionario EAT-
aumentar de pezo (6). 2 78 puntos) 3: stempre 26: 00-09: no hay
El item 25 puntia riesgo de TCA; 10-
de forma inversa 19: riesgo de TCA v
=20: probable TCA
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Sexo Hace referencia a las | Cualitativa | Directa | Fenotipo del | Nominal | Ficha de| ;A qué zexo | Item | Hace referencia al
diferencias ¥ indivaiduo recoleccion pertenece? 2 aspecto  fenotipico
caracteristicas de datos s Masculino del participante.
bioldgicas, s«  Femenino La  wvarable e
anatémicas, EXPISsara como.
fiziologicas ¥ +  Masculino
cromosomicas de los s+ Femenino
seres humanos que los
definen como hombres
o mujeres (31).

Edad Se define como el | Cuantitati | Directa | Afios Intervalo | Ficha de | ;Cuantos afios | Ttem | Cuantificacion  de
tiempo que ha vivido | va cumplidos recoleccitn tiena? 1 afios cumplidos
una persona contando de datos Afios cumplidos
desde su nacimiento,
se expresa como la
cantidad de  afios
cumplidos (32).

Cicle Periodo de tiempo (33) | Cualitativa | Directa Cicle Ordinal | Ficha de | ;Qué ciclo cursa | Ttem | Ciclo en el cual se

Académico en el cual se desarrolla académico recoleccion actualmente? 3 encuentra
una actividad cursado de Datos matriculado el
académica. participante, puede

Ler: pritmero,
segundo, tercero o
cuarto ciclo.
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Créditos
Académicos

Unidad de medida del
tiempo que dura una
actividad académuca,
dependiendo de la
cantidad de horas que
requiera una
asignatura se le asigna
una cantidad
determinada de

creditos académicos
(34).

Cuantitati
va

Directa

Cantidad de
créditos
académicos
matriculados

Intervalo

Ficha
recoleccidn
de Datos

de

iA cuantos
créditos
académicos estd
matriculado
actualmente?

Ttem

Cantidad de créditos
académicos a los que
el participante este
matriculado.

s 12-18 créditos

s 17-22 créditos

s =22 créditos
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CAPITULO 111

METODO
3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO

e Segun la finalidad: se realiz6 un estudio analitico, cuya finalidad fue evaluar la
relacion entre el nivel de ansiedad y el riesgo de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TAC) en los estudiantes de Medicina Humana del &rea preclinica.

e Segun la secuencia temporal: se realizé un estudio transversal desarrollado en
un momento de tiempo (Mayo - Junio del 2022).

e Segun la intervencion: se realizd un estudio observacional, en el cual no se
manipularon las variables ni se realizaron intervenciones en la poblacion
estudiada.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo un estudio de disefio observacional — analitico, transversal, no experimental.

3.3 POBLACION
3.3.1 Descripcion de la poblacion

e Universo: conformado por el total de estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Andina del Cusco.

e Poblacion objetivo: estuvo conformada por los estudiantes de preclinica de
medicina humana, es decir aquellos que se encontraron en cursos de ler a 4to
ciclo, ya que cursos como Semiologia | (pertenecientes al area clinica) se
encuentran disponibles para matricula desde el 5to ciclo segun la malla curricular
2020.

3.3.2 Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusion:

e Estudiantes de la Universidad Andina del Cusco, que estén en la escuela
profesional de Medicina Humana en ler a 4to ciclo que deseen participar
voluntariamente del estudio durante el periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Estudiantes de la Universidad Andina del Cusco, que estén matriculados en
cursos del 1er al 4to ciclo durante el periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Estudiantes regulares e irregulares de la Universidad Andina que se encuentren

en los cursos preclinicos durante el periodo Mayo - Junio del afio 2022.
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Exclusion:

e Estudiantes de la Universidad Andina del Cusco, que estén en la escuela
profesional de Medicina Humana que no deseen participar del estudio durante el
periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco del area
preclinica durante el periodo Mayo - Junio del afio 2022, que elijan dejar de

participar del estudio.

3.4 MUESTRA

3.4.1 Tamario de muestra

La muestra correspondié al total de los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco que se encontraban matriculados a cursos preclinicos
(de 1ero a 4to ciclo) durante el periodo Mayo - Junio del afio 2022, dichos cursos
corresponden a: Introduccion a los estudios médicos (ler Ciclo), Embriologia (2do
Ciclo), Fisiologia Humana I (3er Ciclo) y Fisiologia Humana Il (4to Ciclo).

3.4.2 Método de muestreo

El muestreo fue de tipo intencional, selecciondndose 1 curso por ciclo para evitar la

replicacion de datos.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

Se utilizd la técnica de “encuesta”, en la que la recopilacion de los datos generales de
estudio se realizo0 mediante la Ficha de Recoleccion de datos a los estudiantes de
Medicina Humana (de preclinica) de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo
Mayo - Junio del 2021. Posteriormente se recopilaron los datos a través del inventario
de Ansiedad de Beck y el cuestionario EAT-26.

3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recopilacion de datos se compuso de una ficha de recoleccion de
datos generales (edad y genero), el inventario de Ansiedad de Beck y el cuestionario
EAT-26.

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
Tanto el inventario de Ansiedad de Beck como el cuestionario EAT-26 se encuentran

validados.
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FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

e Abreviatura: BAI

e Nombre: BAI - Inventario de ansiedad de Beck

e Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer

e Objetivo: Medir la gravedad de ansiedad en adultos y adolescentes

e Duracién: Entre 5y 10 minutos

e Editorial: Pearson educacion, S.A Afio 2011

e Cddigo: FUN.129

e Pais: Madrid

e Materiales/Cantidad: Manual Hojas de respuesta

e Poblacion: Adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas

e Aplicacion: Individual o colectiva.

e Condiciones de evaluacion: EI BAI presenta pocas dificultades respecto a su
aplicacion y es facil de utilizar. El entorno de evaluacion debe proporcionar a la
persona evaluada suficiente iluminacion para la lectura y ser suficientemente
silencioso para facilitar una concentracion adecuada. Obviamente, el evaluador
debe determinar de antemano si el paciente puede leer y comprender el contenido
de los items del BAI. El examinador debe leer en voz alta los items del test en el
caso de individuos con dificultades de lectura o problemas de concentracion. Se
puede realizar auto aplicacidn y aplicacion oral. Para la aplicacion oral en caso de
que el evaluador considere que el evaluado necesita ayuda para completar el BAI

e Evaluacion: Gravedad de la ansiedad en adultos y adolescentes deprimidos, sus
efectos secundarios relacionados con los medicamentos ansioliticos y
antidepresivos descritos en el vademécum de especialidades farmacéuticas de EE.
UU. y la SAC. Valora la gravedad de los sintomas somaticos y cognitivos de la
ansiedad en general y de la ansiedad en el contexto de dos situaciones especificas:
Hablar en publico y otra situacion generadora de ansiedad proporcionada por el
paciente.

e Sugerencias: Manual y hoja de respuestas (36).
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO EATING ATTITUDES TEST-26 (EAT-
26)

e Nombre: Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT)

e Nombre original: Eating Attitudes Test (EAT)

e Autores: Garner y Garfinkel

e Versiones: Existe una version reducida de 26 items.

e Adaptacion espafiola: Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991)

e Tipo de instrumento: cuestionario.

e Objetivos: Detecta personas con riego de padecer un trastorno alimentario.

e Poblacion: Preferiblemente jovenes y adolescentes (de los dos sexos).

e Numero de items: 26

e Descripcion: Evalla el miedo a engordar, motivacion para adelgazar y patrones
alimentarios restrictivos. Resulta idonea para identificar problemas alimentarios
en poblaciones no clinicas, aunque no es capaz de discriminar entre anorexia o
bulimia.

e Criterios de calidad: La version original presenta una fiabilidad 0,79 para el grupo
de anorexia y 0,94 para el grupo control; validez concurrente 0,87 con el criterio
del grupo de anoréxicas; buena sensibilidad a los efectos de una intervencion. La
version espafiola discrimind correctamente entre anoréxicas y controles;
sensibilidad del 91% y especificidad del 69% para un punto de corte de 20;
consistencia interna de alfa de 0,93 para el total y 0,92 para el grupo de anoréxicas;
validez concurrente de r=0,63 con el BDI; buena sensibilidad a los efectos de una
intervencion.

e Tiempo de administracion: 10-15 minutos (37).

e Normas de aplicacion: El EAT-26 se contesta mediante una escala tipo Likert de
6 categorias de frecuencia: siempre, casi siempre, frecuentemente, a veces, rara
vez y nunca. Las preguntas desde la 1 a la 24 y la 26 (en direccion favorable a la
variable) toman el siguiente puntaje: nunca, rara vez y a veces 0 puntos,
frecuentemente 1 punto, casi siempre 2 puntos y la categoria siempre 3 puntos.
Para el caso del item 25 (en direccidn desfavorable a la variable) la puntuacion es
la siguiente: siempre, casi siempre y frecuentemente, 0 puntos; a veces, 1 punto;
rara vez, 2 puntos y nunca, 3 puntos. El puntaje final de la prueba corresponde a

la suma de todos los items, cuyo total puede variar entre 0 y 78 puntos. El obtener
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un puntaje igual o superior a 20 puntos se asocia a actitudes y conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con desordenes alimentarios (38).

e Momento de aplicacion: Screening (37).

3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos recolectados se elabord una base de datos en Microsoft
Excel 2016, seguido por el analisis estadistico en el programa SPSS Statistics v25.0
(39). Se realizo la prueba de normalidad mediante los estadisticos de Kolgomorov-
Smirnov y Shapiro Wilk. De esa manera se establece las hipotesis donde; HO es la
hipotesis nula que establece que existe normalidad en las variables y H1 es la hipotesis
alterna que establece que no existe normalidad. Por lo tanto, la regla decision seria: Si
p<0.05 no existe normalidad y por otro lado si p>0.005 existe normalidad. El resultado
de dicho anélisis mostro que las variables estudiadas no son normales, por lo tanto, se
tiene que emplear estadisticos que sean acordes para estos tipos de variables, que
tienen caracteristica ordinal. En ese sentido se emplea estadisticos de correlacion como
Kendall o Spearman, se prefiere el primero en razon de que es mas robusto y tolerante
a outliers.

El andlisis estadistico cont6 con el célculo de la prueba de Chi cuadrado (X2) con un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de p<0.05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL:
TABLA N° 1. ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO DE
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE
PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

RIESGO DE TRASTORNO NIVEL DE ANSIEDAD Total
DE CONDUCTA Ansiedad minima Ansiedad Jeve Ansiedad moderada Ansiedad severa
__ ALIMENTARIA (TAC) F %% F % ¥ % F % F %
No hay nesgo de TC 21 15.8% 24 18.0% 24 18.0% S 3.8% 74 55.6%
Riesgo de TCA 0 0.0% 10 7.5% 12 9.0% 11 8§3% 33 24 8%
Probable TCA 1 0.8% 9 6 8% 3 3 8% 11 83% 26 19.5%
Total 22 16 5% 43 32.3% 11 30.8% 27 20.3% 133 100 0%

Tau-c de Kendall: 0.337, p=0.0001  Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 1: PORCENTAJE DE ASOCIACION ENTRE NIVEL DE
ANSIEDAD Y RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL
ANO 2022

PORCENTAIE DE ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO DE TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA
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Ritual de la significancia estadistica

Ho: El nivel de ansiedad NO se asocia al riesgo de trastorno

Planteamiento de la | de la conducta alimentaria

hipotesis Hi: El nivel de ansiedad Sl se asocia al riesgo de trastorno

de la conducta alimentaria

Nivel de significancia a=0.05=5%

Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste ~ 2(n. —ng)

= 5 (m—1) t:0.337

p2mh

Valor p calculado p=0.0001
Tamafio del efecto w = 0.58
Potencia estadistica 1-$=0.99

Como p<0.05; aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
Eleccion de la hipdtesis que el nivel de ansiedad se asocia con riesgo de trastorno

de la conducta alimentaria

Se acepta la Hi y se rechaza Ho:
El nivel de ansiedad Sl se asocia al riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
(p=0.0001; <0.05)

El cuadro y el grafico muestran la asociacion entre el nivel de ansiedad y riesgo de
trastorno de conducta alimentaria donde, los que no tuvieron riesgo de TCA su nivel
de ansiedad en su mayor porcentaje fue entre leve y moderada (18% respectivamente),
los que tuvieron riesgo de TCA su nivel de ansiedad en su mayor porcentaje fue
moderada con tendencia a severa (9% y 8.3% respectivamente). Los que tuvieron un
probable TCA su nivel de ansiedad en su mayor porcentaje fue severa (8.3%).

Como se observa el riesgo de trastorno de conducta alimentaria aumenta con el nivel
de ansiedad, segun la prueba estadistica Tau-c de Kendall esta asociacion fue
significativa p=0.000 (p<0.05), quiere decir que el nivel de ansiedad se asocia al riesgo
de conducta alimentaria el valor t =0.337 existiendo una correlacion positiva y baja.
Con un tamafio del efecto de (w=0.58) considerado grande, con una potencia

estadistica (1-=0.99) que permite generalizar los datos de la muestra a la poblacion.
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4.2 RESULTADOS RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

TABLA N° 2 NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL
PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

NIVEL DE ANSIEDAD | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ansiedad minima 22 16.5% 16.5%
Ansiedad leve 43 2.3% 48 9%
Ansiedad moderada 41 30.8% 79 7%
Ansiedad severa 27 20.3% 100.0%
Total 133 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 2: PORCENTAJE DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES
DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

PORCENTAJE DEL NIVEL DE ANSIEDAD
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Fuente: ficha de recoleccién de datos

El cuadro y grafico muestran el nivel de ansiedad en estudiantes de preclinica de
medicina humana donde, el mayor porcentaje presentd una ansiedad leve (32.3%)
seguida de la ansiedad moderada (30.8%). Los menores porcentajes fueron para la
ansiedad severa (20.3%) y la ansiedad minima (16.5%).

Como se observa el mayor porcentaje presento una ansiedad leve.
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TABLA N° 3: RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL

ANO 2022

Riesgo de trastorno de

conducta alimentaria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulade

(TCA)

No hay riesgo de TCA 74 55.6% 35.6%

Riesgo de TCA 33 24 8% 80.5%

Probable TCA 26 19.5% 100.0%

Total 133 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 3: PORCENTAJE DE RIESGO DE TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL
PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

PORCENTAIJE DE RIESGO DE TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA
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El cuadro y grafico muestran el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
en estudiantes de preclinica de medicina humana donde, el mayor porcentaje presento
no presentd riesgo de TCA, el 33% presento riesgo de TCA, el 19.5% presentd un
probable TCA

Como se observa el 24.8% presento un riesgo de TCA.
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TABLA N° 4. NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD Y SEXO EN
ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL

ANO 2022
NIVEL DE ANSIEDAD
Ansiedad Ansiedad
minima Ansiedad leve moderada Ansiedad severa
F % F % F % F Yo
Edad ==19 11 30% 30 70% 5 12% 6 22%
20-22 6 27% 7 16% 26 63% 6 22%
23+ 3 23% 6 14% 10 249% 13 56%
Total 22 100% 43 100% 41 100% 27 100%
Sexo | Masculino| 20 43% 33 T1% 6 15% 7 26%
Femenino 2 5% 10 23% 35 83% 20 T4%
Total 44 100% 43 100% 41 100% 27 100%

Edad: X2: 47.53, GL:6 p=0.000 Fuente: ficha de recoleccion de datos
Sexo: XZ: 43.79, GL:3 p=0.000

GRAFICO N° 4: PORCENTAJE DEL NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD Y
SEXO EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL
ANO 2022

PORCENTAJE DE NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD Y SEXO
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Ritual de la significancia estadistica: Nivel de Ansiedad-Edad

Planteamiento de la Ho : El nivel de ansiedad NO se asocia a la edad

hipotesis H: : El nivel de ansiedad Sl se asocia a la edad
Nivel de significancia a=0.05=5%
Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste ~ 2(n. —na)
= 5 (m—1) Tc =" 0.33
p2ml
Valor p calculado p=0.000

» . Como p<0.05; rechazamos la hipétesis nula y concluimos
Eleccion de la hipotesis _ ) ) )
que el nivel de ansiedad si se asocia con la edad

Se rechaza la Ho y se acepta Ha: El nivel de ansiedad si se asocia a la edad (p=0.000 <
0.05)

Ritual de la significancia estadistica: Nivel de Ansiedad-sexo

Planteamiento de la Ho : El nivel de ansiedad NO se asocia con el sexo

hipotesis Hi: El nivel de ansiedad Sl se asocia con el sexo
Nivel de significancia 0=0.05=5%
Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste ~ 2(ne —nq)
TC - 5 [nf,—]_) TC == : 0.51
p2ml
Valor p calculado p=0.000

. L Como p<0.05; rechazamos la hipotesis nula y concluimos
Eleccion de la hipotesis _ ) ) )
que el nivel de ansiedad si se asocia con el sexo

Se rechaza la Ho y se acepta la Hi: El nivel de ansiedad si se asocia con el sexo (p=0.000
<0.05)

El cuadro y grafico muestran el nivel de ansiedad de los estudiantes de preclinica segun
edad y sexo donde, respecto a la edad en los grupos de <= 19 afios, 20-22 afios el nivel
e ansiedad fue minima y moderada en su mayor porcentaje (70 % y 63 %

respectivamente), en los grupos de 23 afios a mas el mayor porcentaje presentd un

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

34




Universidad -
A::l’iﬁ;sl : Repositorio Digital

del Cusco

nivel de ansiedad severa (56 %), esta asociacion fue significativa p=0.000 (p<0.05);
quiere decir que el nivel de ansiedad si se asocia a la edad.

Respecto al sexo, en el sexo masculino el mayor porcentaje se presento en el nivel de
ansiedad leve (77 %), en el sexo femenino fue el nivel moderado (85 %); segun la
prueba estadistica tau ¢ de Kendall esta asociacion fue significativa p<0.000 (p<0.05);

quiere decir que el nivel de ansiedad si se asocia a al sexo.
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TABLA N° 5: RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
SEGUN EDAD Y SEXO EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO
MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

Riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TAC)
No hay riesgo de TCA Riesgo de TCA Probable TCA
F % F % F %
Edad <=19 31 42% 11 33% 10 38%
20-122 27 36% 11 33% 7 27%
23+ 16 22% 11 33% 9 35%
Total 74 100% a1 100% 26 100%
Sexo Masculino 40 34% 13 45% 11 42%,
Femenine 34 46% 18 55% 15 58%
Total 74 100% 33 100% 26 100%

Edad: X2: 2.791, GL:4 p=0.593
Sexo: X%: 1.367, GL:2 p=0.505

GRAFICO N° 5. PORCENTAJE DE RIESGO DE TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA SEGUN EDAD Y SEXO EN ESTUDIANTES DE
PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA SEGUN SEXO Y EDAD
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Ritual de la significancia estadistica: Riesgo de Trastorno de la

Conducta Alimentaria-edad

Ho : El Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria NO

Planteamiento de la | se asocia a la edad

hipotesis Hi: El Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria Sl se

asocia a la edad

Nivel de significancia a=0.05=5%
Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste 2(n; —na)
To = m 7 =:0.086
Valor p calculado p=0.249
Como p>0.05; aceptamos la hipétesis nula y concluimos
Eleccién de la hipotesis que el riesgo de trastorno de la conducta no se asocia con
la edad

Se acepta la Ho y se rechaza Hi: El riesgo de trastorno de la conducta NO se asocia a
la edad (p=0.249 >0.05)

Ritual de la significancia estadistica: Riesgo de Trastorno de la

Conducta Alimentaria -sexo

Ho : El riesgo de trastorno de la conducta alimentaria NO

Planteamiento de la | se asocia con el sexo

hipétesis Hi: El riesgo de trastorno de la conducta alimentaria Sl se

asocia con el sexo

Nivel de significancia 0=0.05=5%

Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste o — 2(ﬂ-c[;?}d) r = :0.006

p2

Valor p calculado p=0.241

Como p>0.05; aceptamos la hipétesis nula y concluimos
Eleccion de la hipdtesis que el riesgo de trastorno de la conducta no se asocia con

el sexo

Se acepta la Ho y se rechaza Hi: El riesgo de trastorno de la conducta NO se asocia con

el sexo (p=0.241; >0.05)
37
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El cuadro muestra el riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TCA) de los
estudiantes de preclinica segun edad y sexo donde, respecto a la edad en todos los
grupos de edad, el mayor porcentaje no presento riesgo de TCA,; en los grupos de < 19
afios, 20-22 afios el presentaron riesgo de TCA (33% para ambos grupos de edad), en
los grupos de 23 afios presentaron probable TCA en el 35%. Segun la prueba
estadistica tau ¢ de Kendall esta asociacion no fue significativa p=0.249 (p>0.05);

quiere decir que el TCA no se asocia a la edad.

Respecto al sexo tanto en el sexo masculino como el femenino no presentaron riesgo
de TCA en su mayor porcentaje (54 % y 46 % respectivamente); segln la prueba
estadistica chi cuadrado esta asociacion no fue significativa p=0.241 (p>0.05); quiere

decir que el TCA no se asocia a al sexo.
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TABLA N° 6: ESTUDIANTES POR CICLO ACADEMICO CON ALGUN NIVEL
DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL

ANO 2022
CICLO ACADEMICO
1 semestre 2 semestre 3 semestre 4 semestre
F [ F [ F [ F [

Ansiedad minima 17 B1% 3 9% 2 8% 0 0%

Ansiedad leve 2 10% | 24 73% 14 549 3 6%

NIVEL DE ANSIEDAD Ansiedad moderada | | 5% 4 12% 5 19% | 31 58%
Ansiedad severa 1 5% 2 6% 5 19% 19 36%
Total 21 | 100% | 33 | 100% | 26 | 100% | 33 | 100%

No '“:'Eé‘fg" de oo | osee | 16 | as% | 13| so% | 25 | 47%

Riesgo de trastorno de conducta Riesgo de TCA 1 5% 5 15% 7 27% | 20 | 38%
alimentaria (TAC) Probable TCA 0 %% | 12 | 36% | 6 | 23% | 8 | 15%
Total 21| 100% | 33| 100% | 26 | 100% | 53 | 100%

Nivel de ansiedad: Tau-b de Kendall: 0.022, p=0.768
Riesgo de trastorno de conducta alimentaria: Tau-c de Kendall: 0.043, p=0.547

GRAFICO N° 6: PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN CICLO
ACADEMICO CON ALGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN PRECLINICA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL
PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

PORCENTAJE DE CICLO ACADEMICO CON ALGUN NIVEL
DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA
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Ritual de la significancia estadistica: ciclo académico-nivel de

ansiedad

Planteamiento de la Ho : El ciclo académico NO se asocia al nivel de ansiedad

hipotesis Hi : El ciclo académico Sl se asocia al nivel de ansiedad
Nivel de significancia a=0.05=5%
Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste 2(n. —ng)
¢ = T m) ¢ =:0.638
2l
Valor p calculado p=0.000

» . Como p<0.05; rechazamos la hip6tesis nula y concluimos
Eleccion de la hipotesis ) o ) _ )
que el ciclo academico si se asocia al nivel de ansiedad.

Se rechaza la Ho y se acepta Hi: El ciclo académico si se asocia al nivel de ansiedad
(p=0.000<0.05)

Ritual de la significancia estadistica: ciclo académico-riesgo de

trastorno de conducta alimentaria (TCA)

Ho: El ciclo académico NO se asocia al riesgo de trastorno

Planteamiento de la | de conducta alimentaria (TCA)

hipotesis Hi: El ciclo académico Sl se asocia al riesgo de trastorno

de conducta alimentaria (TCA)

Nivel de significancia 0=0.05=5%
Tau-c de Kendall Valor calculado
Estadistico de contraste 2(ne — na)
T = T, me1) ¢ =:0.146
p2 ml
Valor p calculado p=0.036

Como p<0.05; rechazamos la hipotesis nula y concluimos

Eleccion de la hipdtesis que el ciclo académico si se asocia al riesgo de trastorno de

conducta alimentaria (TCA).

Se acepta la Ho y se rechaza Hi: El ciclo académico si se asocia al riesgo de trastorno
de conducta alimentaria (TCA) (p=0.036<0.05)
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El cuadro muestra el ciclo académico segln nivel de ansiedad i/o0 Riesgo de trastorno
de la conducta (TCA) de los estudiantes de preclinica donde, respecto al nivel de
ansiedad en los ciclos primero y segundo el nivel de ansiedad fue leve 10 %y 73 %
respectivamente), el tercer y cuarto semestre el mayor porcentaje presentd un nivel de
ansiedad moderada (58 % y 19 % respectivamente). Se observa una tendencia a que
los ciclos superiores tengan un nivel de ansiedad mayor. Segun la prueba estadistica
Tau c de Kendall esta asociacion fue significativa p=0.000 (p<0.05); quiere decir que

el ciclo académico no se asocia al nivel de ansiedad.

El ciclo académico segun el riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TCA) de los
estudiantes de preclinica se observd que, en todos los ciclos del primero al cuarto
semestre el mayor porcentaje no presentd riesgo de TCA (95 %, 48 %, 50 % y 25.6%
respectivamente), pero se observa una tendencia de un aumento de los que tienen
probable TCA a medida que aumenta el ciclo académico al igual con el riesgo de TCA.
Segun la prueba estadistica Tau ¢ de Kendall esta asociacion fue significativa p=0.035

(p<0.05); quiere decir que el ciclo académico no se asocia al TCA.
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TABLA N° 7: CANTIDAD DE CREDITOS MATRICULADOS CON ALGUN
NIVEL DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO
MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

CREDITOS MATRICULADOS
12-16 créditos 17-22 créditos 2324 créditos Total
F [ F [ F [ F [
Ansiedad minima 7 5.3% 13 11.3% 0 0.0% 22 16.3%
Ansiedad leve 5 3.8% g 28 6% 0 0.0% 43 32.3%
;?;[;“IEELD]?UE} Ansiedad moderada 1 0.8% 36 271% 1 3.0% 11 30.8%
: : Ansiedad severa 3 2.3% 24 18.0% 0 0.0% 27 20.3%
Total 16 12.0% 113 25.0% 4 3.0% 133 100.0%
RIESGO DE Wo hay riesgo de . ~ eo P -
TRASTORNO ToA 12 9.0% 58 43 6% 4 3.0% 74 53.6%
DE Riesgo de TCA 0.0% 33 24 8% 0 0.0% 33 24 8%
CONDUCTA Probable TCA 3.0% 22 16.5% 0 0.0% 26 19.3%
ATIMENTARI ) . ) L —
A (TCA) Total 16 12.0% 113 25.0% 4 3.0% 133 100.0%

Fuente: ficha de recolecei6n de datos
Nivel de ansiedad: Chi cuadrado: X2 20.172, GL: 6 p=0.003
Riesgo de trastorno de conducta alimentaria: Chi cuadrado: X2 9.736, GL: 4 _p=0.045

GRAFICO N° 7: PORCENTAJE DE CANTIDAD DE CREDITOS
MATRICULADOS CON ALGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE
PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO 2022

PORCENTAJE DE CANTIDAD DE CREDITOS MATRICULADOS
CON ALGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y/O RIESGO DE
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

12-16 créditos % 17-22 créditos % M 23-24 créditos %

73.00%
0.00% 3:00% 43.60%
0.00%
0,
0.00% 28.60% G 0.00% 0.00%
11.30% : 18.00% 24.80% 16.50%
5.30% 3.80% 0.80% 2.30% 2:00% 0.00% 3.00%
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD NO HAY RIESGO DE PROBABLE
MINIMA LEVE MODERADA SEVERA RIESGO DE TCA TCA
TCA
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cantidad de créditos

matriculados-nivel de ansiedad

Planteamiento de

hipoétesis

la

Ho : La cantidad de créditos matriculados NO se asocia al

nivel de ansiedad

Hi: La cantidad de créditos matriculados Sl se asocia al

nivel de ansiedad

Nivel de significancia

a=0.05=5%

Estadistico de contraste

Chi cuadrado de Pearson Valor calculado

ok — p?

- X2: 20.172

'
rL =
A
L

Valor p calculado

p=0.003

Eleccion de la hipotesis

Como p<0.05; aceptamos la hipétesis alterna y concluimos
que la cantidad de créditos matriculados se asocia al nivel

de ansiedad

Se acepta la Hi y se rechaza Ho: La cantidad de créditos matriculados Sl se asocia al
nivel de ansiedad (p=0.003; <0.05)

Ritual de

la significancia estadistica:

cantidad de créditos

matriculados -riesgo de trastorno de la conducta alimentaria

Planteamiento de

hipotesis

la

Ho : La cantidad de créditos matriculados NO se asocia al

riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Hi : La cantidad de créditos matriculados Sl se asocia al

riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Nivel de significancia

a=0.05=5%

Estadistico de contraste

Chi cuadrado de Pearson Valor calculado

(il —r?
fis

H=5 X2 :9.736

Valor p calculado

p=0.045

Eleccion de la hipdtesis

Como p<0.05; aceptamos la hipétesis alterna y concluimos
que la cantidad de créditos matriculados se asocia con el

riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Se acepta la Hi y se rechaza Ho: La cantidad de créditos matriculados si se asocia al

riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (p=0.045; <0.05)
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El cuadro muestra los créditos matriculados segun nivel de ansiedad y/o Riesgo de
trastorno de la conducta (TCA) de los estudiantes de preclinica donde, Respecto a la
ansiedad se observo una tendencia a que el nivel de ansiedad aumente con los créditos
matriculados, asi los que tienen de 12 a 16 créditos el mayor porcentaje presentd un
nivel de ansiedad minima (5.3%), los que tienen de 17 a 22 créditos presentaron un
nivel de ansiedad leve (28.6%) y los que tienen de 23 a 24 créditos el nivel fue
moderado (3 %); segun la prueba estadistica chi cuadrado esta asociacion fue
significativa p=0.003 (p<0.05); quiere decir los créditos matriculados se asocian al

nivel de ansiedad.

Respecto al riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TCA) en todos los grupos de
12 a 24 créditos el mayor porcentaje no presento riesgo de TCA (9%, 43.6% y 3%
respectivamente), se observa una tendencia que a medida que aumenta los créditos el
riesgo de TCA aumenta al igual que el probable TCA segln la prueba estadistica chi
cuadrado esta asociacion fue significativa p=0.045 (p<0.05); quiere decir que el TCA

se asocia al nimero de créditos matriculados.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1 DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS:
El estudio mostro, por el valor de significancia del estadistico Tau C de Kendall (t
=0.337), que existe asociacion entre el nivel de ansiedad y riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria, marcando una tendencia de que a mayor nivel de ansiedad hay
un mayor riesgo de TCA (encontrandose incluso a alumnos con un probable TCA
asociado a altos niveles de ansiedad) desde el punto de vista de la neurobiologia dicha
asociacion significativa se representa por el hecho de que ambas variables, es decir la
ansiedad y los trastornos de conducta alimentaria comparten estructuras anatomicas
(el sistema limbico) responsables de su origen; ademas de la serotonina como el
neurotransmisor encargado de mediar su neurofisiologia. La correlacion entonces
puede entenderse debido a que la ansiedad (sobretodo en mayores niveles) se relaciona
a una menor cantidad de serotonina, al mismo tiempo esta disminucion en el valor de
dicho neurotransmisor es la responsable sobre el desarrollo de los trastornos de la
conducta alimentaria.
Otro hallazgo Ilamativo es el nivel de ansiedad que se ha descrito en los estudiantes de
medicina del area preclinica, quienes mostraron niveles de ansiedad de “leve —
moderada” en su mayoria de casos, dicho nivel de ansiedad también se asocié a la edad
de los participantes respondiendo a la premisa de que “a mayor edad hay mayor nivel
de ansiedad”, con un valor de Tau C de Kendall (7, = : 0.33, con un p=0.00), al mismo
tiempo la Ansiedad también mostro correlacion con el sexo de los participantes, siendo
méas afectadas las mujeres (con ansiedad moderada en el 85% de casos) en
comparacion a los hombres quienes en si mayoria mostraron niveles de ansiedad leve
(77%) (X% 43.79, GL:3, p=0.000).
En cuanto al riesgo de trastorno de la conducta alimentaria no se demostro correlacion
con edad o género, ya que los resultados no mostraron una tendencia clara en cuanto a
la edad (no se puede afirmar que “a mayor edad hay mayor riesgo de TCA” o que el
sexo es un factor asociado al riesgo de TCA, ya que no hay un valor de p < 0.05,
obteniéndose valores de p=0.593 y p=0.505 respectivamente para cada variable), sin
embargo las mujeres mostraron tener mayor cantidad de casos de “riesgo de Trastorno

de la Conducta Alimentaria” y “probable Trastorno de la Conducta Alimentaria” en
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comparacion a los varones, teniendo poblaciones semejantes (66 varones y 67
mujeres).

En cuanto a las variables “ciclo académico” y “créditos matriculados” ambos
mostraron tener una tendencia de que a mayor ciclo académico y que a mayor cantidad
de créditos matriculados se presentaban mayores niveles de ansiedad y también mayor
riesgo de TCA, mostrando el ciclo académico mayor afinidad por el nivel de ansiedad
(t¢ = :0.638 y p=0.000), en comparacion al riesgo de TCA (t, = : 0.146 y p=0.036);
en el caso de créditos matriculados esta preferencia (por el nivel de ansiedad) también
se presenta mostrando un X2 = 20.172, con un p=0.003, mientras que el riesgo de TCA
obtuvo un X2 =9.736 con un p=0.045.

5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el desarrollo del estudio se identificaron como limitaciones:

1. La obtencidon de datos durante el periodo de virtualidad ya que esto afecta los
niveles de ansiedad normalmente descritos en otros estudios (que fueron
observados en clases presenciales), ademas que la virtualidad también afectaria
los niveles de riesgo de TCA.

2. Laaplicacion del cuestionario se realizd mediante la plataforma virtual Google
forms, donde se consignaron tanto la ficha de recoleccion de datos, el
Inventario de Ansiedad de Beck y el cuestionario EAT — 26., sim embargo no
se hizo una supervision directa sobre los encuestados.

3. Al hacer el muestreo de tipo intencional se destaca que puede haberse excluido
a potenciales participantes del estudio.

5.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE:

La investigacion ha tenido como principal objetivo determinar la asociacion entre
Nivel de Ansiedad y riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes
de preclinica de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco, en el periodo
mayo - junio del afio 2022.

Los Resultados que se han obtenido luego de realizar los analisis estadisticos han sido
los siguientes:

En lo que respecta al objetivo general de investigacion de determinar la asociacion
entre Nivel de Ansiedad y riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en
estudiantes de preclinica de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco,
en el periodo Mayo - Junio del afio 2022, encontramos que existe una asociacién

significativa p=0.000<0.05, lo que nos indica que el nivel de ansiedad se asocia al
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riesgo de conducta alimentaria con un valor t=0.337 por tanto hay una correlacion
positiva , con una potencia estadistica (1-f=0.99) que permite generalizar los
resultados de la muestra a la poblacion. Pineda (2017) también resalta la ansiedad
como un factor asociado a anorexia y bulimia. Persano (2019) también concluye que
existe relacion entre los trastornos de conducta alimentaria y la ansiedad. Ramon
(2020) concluye que los estudiantes universitarios tienen patrones alimentarios no
saludables con frecuencia, relacionandose con la presencia de ansiedad entre otros.

Similar a lo observado por otros autores, el estudio ha mostrado que existe una relacién
entre el nivel de ansiedad y el riesgo de TCA, sin embargo, dicha asociacién es leve,
pero generalizable, al igual que en el estudio de estudio de Solano & Cano (Espaiia,
2012), los resultados mostraron que hay mayor cantidad de mujeres con Ansiedad
Moderada y ansiedad alta, en comparacion a los varones, en quienes primaron los

niveles de ansiedad minima y ansiedad leve.

En lo que concierne a la asociacion entre ansiedad y riesgo de trastorno alimentario
hemos identificado que, si se ve afectada por la cantidad de créditos matriculados del
estudiante observandose una tendencia a que el nivel de ansiedad aumenta con los
créditos matriculados, asi como el trastorno de conducta alimentaria. Al igual que
Martinez (2020) existe coincidencia en el hallazgo de que, a méas ansiedad, mayor
posibilidad de trastornos de conducta alimentaria, En nuestra investigacion realizada
de manera mas especifica la asociacion entre ansiedad y trastorno de conducta
alimentaria tiene una asociacion significativa con el nimero de créditos matriculados,
segun el estadistico del chi cuadrado con una p=0.003 (p<0.05) y p=0.045; < 0.05
respectivamente.

Respecto a la asociacion del ciclo académico con la ansiedad y riesgo de trastorno de
la conducta alimentaria con la prueba Tau ¢ de Kendall, observamos que el ciclo
academico se asocia al nivel de ansiedad, con un valor de p=0.000, (p<0.05), en
relacién a ciclo académico y trastorno de conducta alimentaria, también hay asociacion
con un valor p=0.035(p<0.05). Por tanto, de acuerdo a estos resultados podemos
afirmar en nuestra investigacion que existe a mayor ciclo académico, repercutira en el
nivel de ansiedad y trastorno de conducta alimentaria.

Para la asociacion entre nivel de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria es
afectada por el sexo de los estudiantes de Medicina Humana de preclinica de la

Universidad Andina del Cusco, los resultados nos indican en la investigacion que el
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riesgo de trastorno de la conducta alimentaria no se asocia con la edad p=0.249>0.05,
en tanto que el riesgo de trastorno de conducta alimentaria tampoco se asocia con el
sexo p=0.241;> 0.05. este resultado contrasta con Paredes (2020) quien describe al
sexo (femenino) como una variable importante para el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria.

Al realizar el anélisis de la asociacion entre edad, sexo y ansiedad, observamos que
existe asociacion entre edad y ansiedad con una p =0.000<0.05, en nuestra
investigacion a mas edad mayor ansiedad, asimismo existe asociacion entre sexo y
ansiedad con una p=0.000< 0.05, esta es mas evidente en la mujer en relacion a la
poblacién masculina, teniendo los varones en un 77% ansiedad leve, mientras que las
mujeres presentaron ansiedad moderada en un 85%. Resultados similares a los
hallados por Persano (2019), quien reporta un nivel mas elevado de ansiedad en
mujeres respecto a los varones. Quevedo (2015) también encuentra una mayor
frecuencia y nivel de ansiedad en mujeres.

En relacion al riesgo de trastorno de la conducta alimentaria los resultados muestran
que el 19.5% presento un probable TCA y el 24.8% presento riesgo de TCA,
identificando a 2 de cada 10 estudiantes los que tienen un probable TCA, lo que estaria
en relativa concordancia con los resultados obtenidos por Ponce et al. (2017), que hallo

1 de cada 10. En la mayoria de casos 55.6% no tuvieron riesgo de TCA.
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CONCLUSIONES

e El estudio concluye que el nivel de ansiedad se relaciona positivamente con el
riesgo de trastorno conducta alimentaria (TCA), mostrandose que a mayor
nivel de ansiedad se presentan un mayor nivel de riesgo de TCA, asi entonces
se reconoce al nivel de ansiedad moderado como un factor de riesgo para
presentar un TCA; por lo que concluimos que se presenta una asociacion
positiva.

e Sobre el la cantidad de estudiantes con algun nivel de ansiedad, la mayoria de
estudiantes de medicina de preclinica de la Escuela profesional de medicina
Humana de la Universidad Andina del Cusco presenta un nivel de ansiedad
leve, sin embargo, hasta el 50% de estudiantes tienen un nivel de ansiedad de
moderado a severo.

e En cuanto al riesgo de conducta alimentaria, la mayoria de estudiantes (>50%
de participantes) no presenta riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria,
aproximadamente hasta un cuarto de la poblacidon de estudiantes presenta
riesgo de desarrollar un TCA, mas infrecuente es el poseer un probable TCA.

o Referente a la edad y sexo asociados al nivel de ansiedad, los estudiantes con
edades menores a 19 afios presentaron un nivel de ansiedad leve, y los
estudiantes mayores de 23 afios presentaron en su mayoria un nivel de ansiedad
severa, de esta forma se concluye que el grupo etario influye sobre el nivel de
ansiedad, siendo a mayor la edad mayor también el nivel de ansiedad que
presentan los estudiantes de preclinica; por otro lado el género de los
estudiantes también influyo sobre el nivel de ansiedad de los estudiantes siendo
las mujeres quienes presentaron mayores niveles de ansiedad, se concluye
entonces que el nivel de ansiedad se asocia al género femenino.

e Al respecto de laedad y sexo y el riesgo de TCA el estudio mostr6 que no hay
una relacion directa entre la edad y sexo de los participantes con respecto al
riesgo de TCA, debido a que todos los grupos etarios presentaron un porcentaje
similar de poblacion con riesgo TCA, y en cuanto al sexo tampoco se observa
una tendencia clara hacia uno de los géneros.

e Entorno al ciclo académico y su relacion con el nivel de ansiedad y riesgo de
TCA el estudio concluye que el ciclo académico se comporta como un factor

asociado al nivel de ansiedad, mostrando que a mayor ciclo académico los
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estudiantes de preclinica de la escuela de Medicina Humana presentan un
mayor nivel de ansiedad; y también se asocia al riesgo de TCA también se
evidencio que a mayor nivel académico también se incrementa la cantidad de
estudiantes con Riesgo de TCA.

e Por ultimo, la cantidad de créditos matriculados también se asocio
positivamente con el riesgo de presentar un TCA, y tambien al nivel de
ansiedad de los estudiantes de preclinica, presentdndose a mayor cantidad de

créditos matriculados mayor nivel de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

e Primera: Al director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco, se recomienda reincidir en la importancia de
los trastornos de la Conducta Alimentaria y su frecuencia en los estudiantes
(un grupo muy afectado por la ansiedad) a través de programas de salud mental,
con la finalidad de prevenir conductas y pensamientos asociados al riesgo de
TCA.

e Segunda: Se recomienda a los docentes tutores de la Universidad Andina del
Cusco tener en cuenta que los estudiantes con mayor edad que cursan menores
semestres presentan mayores niveles de ansiedad, y por lo tanto se les debe
considerar como un grupo poblacional de alto riesgo de desarrollar un TCA o
un probable TCA, por lo que se debe hacer un seguimiento de estos estudiantes.

e Tercera: Para futuros investigadores se recomienda seleccionar una poblacion
mas diversa, con el fin de evaluar mas caracteristicas que se puedan asociar al
desarrollo de TCA, y de esta manera evaluar la asociacion de nivel de ansiedad
y riesgo de TCA en otras escuelas (cominmente asociadas a altos niveles de
ansiedad).

e Cuarta: Se recomienda, ademas, a los estudiantes de medicina buscar mejores
alternativas nutricionales y de esparcimiento, con el fin de mejorar las

conductas alimentarias y disminuir sus niveles de ansiedad.
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION “ASOCTIACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, EN EL PERIODO MAYO - JUNIO DEL ANO
20227
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES METODO RECOLECCION
DE DATOS
General General Tipo de
mnvestigacion
;Existe Asociacién entre Nivel | Determinar la asociacion entre | Variable e Intervalo de | Cuantitativo Se recolectaran los
de Ansiedad y riesgo de | Nivel de Ansiedad y riesgo de | Independiente: valores del datos utilizando la
Trastornos de la Conducta | Trastornos de la Conducta | e Nivel de| inventario de Ficha de
Alimentaria en estudiantes de | Alimentaria en estudiantes de Ansiedad ansiedad Beck Recoleccion  de
preclinica de Medicina Humana | preclinica  de  Medicina | Variable (de 0 a 63 Datos,. el inventario
de la Universidad Andina del | Humana de la Universidad | Dependiente: puntos) de Ansiedad de
Cusco, en el periodo Mayo - | Andina del Cusco, en el | , Riesgo de | eIntervalo de Beck y el
Tunio del afio 20227 periodo Mayo - Junio del afio Trastorno de| wvalores del cuestionario EAT-
2022 la Conducta| cuestionario 26, a los
Especificos Especificos Alimentaria Eating Attitudes estudiantes de
* ;Cual es la cantidad de |+ Identificar la cantidad de (TCA) 'ggst-Eftn (de 0 2 n:fedlc:;am 1];1_:11?;1;2
estudiantes  de ’ 1I11edicina eslud’ialntes de 11lled'1c1'na fle Variables -F31$E:JZS} del gritcrios i de
ll_umana flc lpreclmlca_ que pfecllmca que tienen algin Intervinientes: - dividuo inclusion y
tienen alghn nivel de ansiedad | nivel de ansiedad en la| " S - : exclusion, previo
en la Universidad Andina del Universidad Andina del X0 -Pulms cumplidos consentimiento
Cusco en el periodo Mayo - | Cusco en el periodo Mayo - | ° E(,]ad *Ciclo -
: = o . - e Ciclo académico informado
Junio del afio 20227 Junio del afio 2022 readémico rsado Diseiio de Plan de analisis
investigacion
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» ;Cual es la cantidad de
estudiantes de  medicina
humana de preclinica que
tienen riesgo de Trastorno de
la conducta alimentaria en la
Universidad Andina del Cusco

en el periodo Mayo - Junio del
afio 20227

+ ;Cuales son las caracteristicas
por edad y sexo de los
estudiantes de  medicina
Humana de preclinica con
algim mivel de ansiedad en la
Universidad Andina del Cusco
en el periodo Mayo - Junio del
afio 20227

+ ;Cuales son las caracteristicas
por edad y sexo de los
estudiantes de  medicina
humana de preclinica con
riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria en la
Umniversidad Andina del Cusco

* Identificar la cantidad de
estudiantes de medicina
humana de preclinica que
tienen riesgo de Trastorno de
la conducta alimentaria en la
Universidad Andina del

Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afno 2022

* Describir las caracteristicas
por edad y sexo de los
estudiantes de medicina
Humana de preclinica con
algiin nivel de ansiedad en la
Universidad Andina del
Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afno 2022

* Describir las caracteristicas
por edad y sexo de los
estudiantes de medicina
humana de preclinica con
riesgo de Trastornos de la
Conducta Alumentaria en la

Universidad Andina del

» Créditos » Cantidad de | Observacional,
Académicos créditos analitico,
académicos transversal, no
matriculados experimental.
HIPOTESIS
General
Area de Estudio

Existe asociacién enfre Nivel de
Ansiedad y riesgo de Trastornos de la

. ! . Universidad
Conducta Alimentaria en estudiantes de | 5o q g |
o o Andina del Cusco,
preclinica de Medicina Humana de la facultad de
Umiversidad Andma del Cusco, en el Ciencias  de  la
periodo Mayo - Junio del afio 2022. Salud en Qollana
Especificas San Jerénimo,
- La asociacion entre mnivel de | CUSco-
ansiedad y riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria es afectada por el Poblacion y
sexo de los estudiantes de Medicina muestra
Humana de preclinica de la I >
a poblacion

Umniversidad Andina del Cusco, en el
periodo Mayo - Junio del afio 2022.

estard conformada
por los estudiantes

Se empled la
prucba no
paramétrica  del
Tau C de Kendall,
por ser las
variables no

normales y tener
caracter ordinal.

El analisis
estadistico contara
con el caleulo de la

prueba de Chi
cuadrado (X?) con
un intervalo de
confianza del 95%
y un mnivel de
significancia  de
p<0.05.

Técnica de analisis
de datos
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en el periodo Mayo - Junfio del
afio 20227

;Cuil es la cantidad de los
estudiantes de  medicia
humana de preclinica segim su
ciclo Académico con algin
nivel de ansiedad y/o riesgo de
Trastorno de la Conducta
Alimentaria en la Universidad
Andina del Cusco en el
periodo Mayo - Junio del afio
20227

Cuil es la cantidad de los
estudiantes de  medicina
humana de preclinica segin la
cantidad de créditos
matriculados con algiin nivel
de ansiedad y/o rnesgo de
Trastorno de la Conducta
Alimentaria en la Universidad
Andina del Cusco en el
periodo Mayo - Junio del afio
20227

Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afio 2022

* Identificar la cantidad de los
estudiantes de medicina
humana de preclinica segin
su ciclo Académico con
algin nivel de ansiedad y/o
riesgo de Trastorno de la
Conducta Alimentaria en la
Universidad Andina del
Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afio 2022

+ Identificar la cantidad de los
estudiantes de medicina
humana de preclinica segin
la cantidad de créditos
matriculados con algim nivel
de ansiedad y/o riesgo de
Trastorno de la Conducta
Alimentaria en la
Universidad Andina del
Cusco en el periodo Mayo -
Junio del afio 2022

*+ La asociacion enfre nivel de
ansiedad y riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria es afectada por la
edad de los estudiantes de Medicina
Humana de preclinica de la
Universidad Andina del Cusco, en el
periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e La asociacion entre nivel de
ansiedad y riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria es afectada por el
ciclo académico de los estudiantes de
Medicima Humana de preclinica de la
Universidad Andina del Cusco, en el
periodo Mayo - Junio del afio 2022.

e Laasociacion entre nivel de ansiedad
y riesgo de frastorno de la conducta
alimentaria es afectada por la cantidad
de créditos académicos de los
estudiantes de Medicina Humana de
preclinica de la Universidad Andmna del
Cusco, en el periodo Mayo - Junio del
afio 2022.}

de medicina
humana que estén
cursando cursos de
preclinica (ler-4to
ciclo). La muestra
correspondera  al
total de los
estudiantes de
Medicina Humana
de la Universidad
Andina del Cusco
que se encuentren
matriculados a
cursos preclinicos
como:
Introduccion a los
estudios médicos,
Embriologia,
Fisiologia Humana
I y Fisiologia
Humana I, dando
un total de 133
participantes.

Se elaborara una

base de datos en
Microsoft  Excel
2016, seguido por

el analisis
estadistico en el
programa SPSS

Statistics v25.0
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