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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades que impactan principalmente
a los estudiantes universitarios, lo que conlleva problemas nutricionales, riesgo de padecer
enfermedades cronicas, a nivel psicoldgico pueden causar ansiedad y depresion, por consiguiente
afectar sus relaciones sociales y su bienestar general. El propoésito de este estudio es examinar
como afectan los niveles de estrés al riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes universitarios. Se trata de un estudio prospectivo, transversal; se analizard una
muestra de 500 estudiantes universitarios de instituciones publicas y privadas de la ciudad de
Arequipa, utilizando el Test de Actitudes Alimentarias 26, la Escala de Percepcion del Estrés

(PSS-10) y un cuestionario sociodemografico.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, estrés, universitarios, riesgo, salud mental.

Abstract

Eating disorders are diseases that mainly impact university students, which entails
nutritional problems, risk of suffering from chronic diseases, on a psychological level they can
cause anxiety and depression, therefore they will affect their social relationships and their
general well-being. The purpose of this study is to examine how stress levels affect the risk of
eating disorders in college students. This is a prospective, cross-sectional study; A sample of 500
university students from public and private institutions in the city of Arequipa will be analyzed,
using the Eating Attitudes Test-26, the Stress Perception Scale (PSS-10) and a sociodemographic

questionnaire.

Key words: Eating disorders, stress, university students, risk, mental health.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

Justificacion:

Los trastornos de conducta alimentaria constituyen un grupo de comportamientos
alterados por el consumo de alimentos, asi como la manifestacion de pensamientos y actitudes

extremas sobre el control de peso. (American Psychiatric Association, 2013).

Dichos comportamientos promueven problemas a la salud, tanto fisicos como en el
funcionamiento psicosocial de quienes los padecen. Otros investigadores, como Méndez (2008),
sefialan que los TCA se consideran trastornos psiquiatricos y complejos con multiples causas

relacionadas al consumo de alimentos y una profunda inquietud por la pérdida de peso.

Los problemas de TCA mayormente ocurren en la adolescencia temprana o media,
aunque cabe mencionar que la identificacion de dicho trastorno aument6 en los ultimos afios
siendo prevista a partir de los 9 afios de edad en adelante y pueden prevalecer hasta la edad
adulta, las mujeres constituyen la mayor parte de poblacion que experimentan trastornos de la

conducta alimentaria con relacion a los varones. (Portela, da Costa & Mota, 2012).

Rodriguez y Cruz, en el afio 2008 sefialan que con frecuencia las mujeres tienden a tener
disconformidad con su cuerpo al estar en constante exposicion a estandares de belleza que son
subidos a redes sociales por lo que al querer imitar a estas personas, se someten a estrictas dietas,
gjercicio excesivo, uso de laxantes, por la intensa preocupacion a subir de peso. En el afio 2023,
la asociacion de TCA en Aragoén hizo un estudio sobre la prevalencia de los trastornos de
alimentacion en nifios y adolescentes, utilizando como muestra 16 paises y 63,181 personas. Los
resultados indicaron que un 22 % de los menores de edades entre 6 y 18 afios presentan sefiales

de trastornos alimenticios, siendo las nifias mas vulnerables. En la actualidad, los problemas de
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TCA aumentan cada vez mas, por lo que la OMS recalca que es una de las enfermedades mas

importantes y con mayor poblacion de personas afectadas.

En el Peru la prevalencia de este trastorno aumento significativamente en la pandemia,
dado que, de 10 entrevistas en salud mental, 5 tenian TCA, debido a que tienen un mayor ingreso
a plataformas virtuales donde el logro de las personas parece depender de la apariencia fisica del
cuerpo. (Pefiafiel, 2021). Segtn el Ministerio de Salud (MINSA), las provincias con mayor
prevalencia de sufrir AN y BN en Pert son Lima, Arequipa y Trujillo, donde se considera que al
menos un 20% de los menores sufren algln tipo de trastorno alimentario, lo cual se considera

peligroso para su bienestar fisico y emocional.

El estrés es una experiencia muy comun entre jovenes estudiantes que puede tener una
repercusion en la salud mental, bienestar general y el rendimiento académico. Diversos estudios
han documentado los factores que provocan el estrés y sus efectos en los estudiantes, poniendo
de relieve su necesidad por abordar dicha problematica con eficacia (Bowler & Cone, 2001). El
estrés no solo afecta la salud emocional y psicologica de las personas, sino también puede tener
graves consecuencias significativas en su salud fisica y su comportamiento, incluyendo el

desarrollo de trastornos alimentarios. (Rastan & Gillberg, 1992).

Las razones que pueden predisponer a una persona al estrés son diversas y dependen de
su singularidad, que incluye aspectos como la personalidad, autoestima y resistencia fisica. Esto
significa que cada individuo puede experimentar a un mismo estresor de manera distinta en
respuesta a situaciones estresantes que son personales y subjetivas y reflejan la habilidad de

adaptacion de cada persona, (Diaz & Pacheco, 2020).
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Segun Stroud (2009), los jovenes de entre 17 y 19 afios son mas propensos a
experimentar estrés por las demandas académicas, como las pruebas y exposiciones escolares;
asi como el entorno del aula, la carga de deberes, las expectativas académicas y los deberes
personales pueden influir en la aparicion del estrés. Del mismo modo, la perspectiva de los

padres y la exigencia de los profesores se asocia con el estrés académico. (Jun & Choi, 2015).

Eravianti (2019) sefiala que el estrés tiende a afectar negativamente el rendimiento de los
estudiantes. No obstante, elementos como la resiliencia, motivacion y la importancia cultural de
la educacion pueden actuar como factores protectores frente a esta asociacion. Esto es relevante
en un contexto en el que la educacion se ha virtualizado, las demandas académicas han fluctuado
durante el afio y los alumnos pasan mucho tiempo en el ordenador encerrados en casa. Barraza
en 2004, senala que desde la etapa preescolar a la culminacion de los estudios universitarios, el
proceso de aprendizaje puede generar tension, lo que se conoce como estrés académico. Este tipo
de estrés se manifiesta tanto durante el estudio individual como en el entorno del aula. Del
mismo modo, se describe el estrés académico como la presion provocada por las exigencias del
entorno educativo. (Caldera, Pulido & Martinez, 2007). Por otro lado, Martines y Diaz (2007),
afirman que existe una perspectiva psicosocial del estrés académico y hacen hincapié en los
factores fisicos, emocionales, interpersonales, internos y ambientales. Estos elementos ejercen
presion considerable sobre la capacidad de un individuo al desenvolverse en un entorno escolar.
En términos de rendimiento académico, los estudiantes universitarios se enfrentan a muchos
retos que afectan a su bienestar y a su salud mental. Entre ellos se encuentran la ansiedad ante los
examenes, las relaciones con compaiieros y profesores, el afrontamiento de pérdidas
significativas, la busqueda de la identidad personal y profesional, la capacidad de aplicar los

conocimientos tedricos a situaciones practicas y el desarrollo de habilidades como la
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autorregulacion emocional y metacognitiva (Castro & Vasquez, 2019). Estas variables pueden
interactuar con factores emocionales como el estrés y afectar el equilibrio psicoldgico del

estudiante, aumentando el riesgo de conductas desadaptativas como los trastornos alimentarios.

El estrés académico, segin la OMS, aumenta por la exigente carga de trabajo académico,
la privacion de sueno, la presion social, el temor al fracaso y la escasez de tiempo para
actividades recreativas. Algunos estudios han evidenciado que esto consiste en un conjunto de
respuestas cognitivas, fisioldgicas y emocionales que enfrentan los estudiantes y son altamente
demandantes. A pesar de que no existe una definicion del estrés ni de su impacto en el
rendimiento académico de los estudiantes, varios estudios han demostrado que los exdmenes,
proyectos académicos y trabajos finales provocan la experimentacion de sintomas de estrés

académico. (Krishan, 2014).

Las investigaciones llevadas a cabo en Latinoamérica indican que los escenarios que
provocan mas estrés en estudiantes estan vinculados con factores individuales y relaciones
interpersonales dentro del entorno académico. (Caldera & Plasencia, 2016). Garcés y Chasi
(2020) mencionan que las respuestas o manifestaciones de estrés revelaron que las reacciones
psicologicas fueron las més frecuentes en relacion con los sintomas fisicos y conductuales,

refiriéndose a sintomas de ansiedad y preocupacion persistente.

En el contexto peruano, la mayor parte de las investigaciones del estrés se encuentran en
las universidades, principalmente en Lima capital, y son pocos los estudios realizados entre
estudiantes de provincias (Avila, 2018). A pesar de que los estudiantes universitarios del pais
corren el riesgo de suftrir diversos niveles de estrés académico, cabe sefialar que enfrentan sus
propios desafios y vulnerabilidades dependiendo del entorno cultural del que provienen. (Chau &

Vilela, 2017). Por todo lo expuesto, es importante hacer un estudio en estudiantes universitarios
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en Arequipa referido al tema de los trastornos de conducta alimentaria por varias razones. Por
ejemplo, las diferencias socioeconémicas y demograficas que influyen en el bienestar
psicologico. Los niveles de estrés pueden dar lugar a diferencias en la prevalencia y los tipos de
TCA a través de una interaccion de factores como el acceso a recursos, las presiones culturales,
el estrés y la exposicion a medios. Comprender estas diferencias es crucial para el desarrollo de
intervenciones eficaces. Otra razdn es por la disponibilidad de atencion psicologica puede diferir
en las universidades, ya sean publicas o privadas, lo que afecta al modo en que los estudiantes
gestionan y afrontan el estrés con los Trastornos alimentarios. Por otro lado, Arequipa es una de
las ciudades mas afectadas en Peru con trastornos de TCA por lo que es de suma importancia
hacer una investigacion en profundidad de esta manera se puede prevenir casos, y dar una
deteccion temprana, asimismo tener mas informacion sobre el trastorno ayuda a que las personas

puedan estar informadas, soliciten ayuda promoviendo una mayor compresion en la comunidad.

Del mismo modo, este estudio se centra en el primer y Gltimo semestre de los estudios de
psicologia, ya que representan dos momentos importantes en la carrera universitaria. El primer
semestre suele caracterizarse por un proceso de adaptacion a la vida universitaria, que puede
generar incertidumbre, ansiedad y dificultad para enfrentar las nuevas exigencias académicas
(Sanchez & Mejia, 2019). Por otro lado, el ultimo semestre se caracteriza por una mayor carga
académica, presion por graduarse, formacion preprofesional y decisiones respecto al futuro
laboral, factores que pueden incrementar los niveles de estrés y afectar el bienestar psicoldgico
(Quispe & Ramirez, 2021). Al comparar estos dos grupos, es posible observar como difieren los
niveles de estrés percibido y el riesgo de conductas alimentarias inadecuadas durante la
formacion profesional, proporcionando informacion valiosa para el disefio de estrategias

preventivas en las diferentes etapas de la carrera universitaria.
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Ademés, la eleccion de universitarios que estudien psicologia se justifica porque es
importante que, como futuros profesionales de la salud mental, dispongan de las herramientas
personales adecuadas para gestionar su bienestar mental. Diversos estudios han demostrado que
los estudiantes que cursan esta carrera tienden a experimentar una alta autoestima,
perfeccionismo y estrés académico, factores que se asocian con una mayor vulnerabilidad a
conductas alimentarias de riesgo (Vallejos, Rosales y Cano, 2020). Por otro lado, estar
capacitado para observar los procesos psicologicos de los demas también puede llevar a
minimizar o ignorar los propios signos de malestar, lo que hace especialmente importante el
estudio de este problema en dicha poblacion. Como sefialan Cabello y Palacios (2018), el estudio
de los TCA y su relacion con el estrés entre los estudiantes de psicologia no solo genera
conocimiento cientifico, sino que refuerza la prevencion, la deteccion precoz y la promocion de
la salud mental en un colectivo que juega un papel fundamental en la conexion con los demas.
Una comunidad académica informada y consciente puede convertirse en agente de cambio en su

entorno educativo y social.

Realizar esta investigacion sobre el riesgo de TCA es una labor que nace de una profunda
preocupacion personal por el bienestar de los jovenes y un deseo de contribuir positivamente a la
comunidad académica. Como investigadora y ex estudiante universitaria he experimentado de
primera mano los desafios y presiones que acompaian la vida universitaria. Esta experiencia me
ha permitido entender profundamente cémo el estrés puede afectar tanto la salud mental como el
rendimiento académico. Este estudio no solo aspira a generar conocimiento valioso, sino también
a impulsar cambios reales que mejoren el bienestar emocional y las condiciones de vida para los

estudiantes en Arequipa.
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Lo que trae varios aportes significativos a la ciencia actual como la asociacion de nuevas
variables de riesgo, explorar como el estrés contribuye al riesgo de TCA en estudiantes, este
estudio puede revelar nuevos factores de riesgo que no han sido adecuadamente explorados en la
literatura actual, particularmente en el contexto latinoamericano. Asimismo, con los resultados
del estudio, se pueden desarrollar estrategias especificas para cada tipo de institucion educativa,
con esta implementacion de programas de salud mental se puede llegar a cumplir con las

demandas de los universitarios.

Preguntas de investigacion:

(Existe una influencia entre los niveles de estrés y la prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes universitarios de instituciones publicas y privadas en la

ciudad de Arequipa?

Objetivo General

Identificar la influencia del nivel de estrés en el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes universitarios de la carrera de psicologia de universidades publicas y

privadas en Arequipa.

Objetivos Especificos

- Identificar los niveles de estrés entre estudiantes de la carrera de psicologia en

universidades publicas y privadas.

- Evaluar la prevalencia de TCA en estudiantes de psicologia en instituciones publicas

y privadas.

- Analizar la relacion entre el estrés y los TCA en cada grupo.
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- Comparar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria entre estudiantes
dependiendo del sexo, (hombres y mujeres) de la carrera de psicologia en

universidades publicas y privadas de la ciudad de Arequipa.

- Comparar la prevalencia del nivel de estrés entre estudiantes dependiendo del sexo,
(hombres y mujeres) de la carrera de psicologia en universidades publicas y privadas

de la ciudad de Arequipa.

- Determinar el semestre académico en el que los estudiantes de la carrera de

psicologia experimentan niveles altos de estrés.

- Determinar el semestre académico en el que los estudiantes de la carrera de

psicologia tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos de conducta alimentaria.

Capitulo II: Marco Tedrico

Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Anorexia

Los trastornos de conducta alimentaria se remontan a siglos atras desde épocas antiguas
de la historia, solo que se denominan con nombres distintos, siendo cada vez mas frecuentes.
Estos trastornos abarcan una serie de condiciones en las que las creencias negativas de la
alimentacion, la imagen corporal y el peso estan asociadas con comportamientos como la
restriccion de dietas, episodios de atracones, ejercicio excesivo, provocacion de vomitos y uso de

laxantes. (Johnson & Lee, 2019).
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En la cultura occidental se ha descrito a la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa como
base de la percepcion actual de la anorexia nerviosa que no se establecié hasta principios del
siglo XIX. Historicamente, se remonta a la investigacion que realizé Morton en 1684, ya que fue
el que propuso por primera vez el nombre de “consuncion nerviosa”. En Francia, Lasegue y Gull
acufiaron el nombre de Anorexia Nerviosa, que es el que se utiliza en la actualidad. La religion
también acufio a la AN como “Santa anorexia”. Santa Catalina de Siena fallecié con 25 kilos
luego de hacer ayuno por varios afios. Existia una relacion entre la préactica de ayuno y

desordenes patologicos en la alimentacion en cuanto a cuestiones religiosas.
Bruch en 1973 menciona que la AN se manifiesta bajo 3 criterios:

Por una percepcion equivocada del cuerpo acompanada de una imagen corporal

distorsionada.

La dificultad para reconocer las sefiales de necesidad por la ingesta de alimentos, es decir,

lo que estan relacionados con el hambre.

Experiencias infantiles anteriores, las cuales causan una sensacion de impotencia,

acompanada de acciones extremas.

Para el siglo XX, las investigaciones dieron lugar a una alteracion de la percepcion del
cuerpo y a la fobia a ganar peso. Estos desordenes fueron incluidos en 1952 al DSM-1. Varios
autores han presentado importantes enfoques, entre ellos uno de los pioneros fue Jean Martin
Charcot, un destacado neurdlogo francés del siglo XIX que aporto las primeras ideas sobre el
tratamiento de estos trastornos. El sostenia que aislar al paciente de su entorno, especialmente de

su familia y personas cercanas, podia ser una estrategia eficaz para tratar la Anorexia Nerviosa,
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ya que ayudaria a reducir las influencias externas que podrian exacerbar el trastorno y propuso

una clasificacion de las causas etioldgicas.

Razones Morales: Donde la persona tiene deseos insatisfechos y prevalecen los

sentimientos de obstinacion.

Anoréxicas: Cuando la persona tiene pérdida de apetito y sensacion de hambre.

Accidentes nerviosos: El individuo podia padecer contracciones esofagicas, desoérdenes

gastricos y nauseas.

Percepciones sensoriales: En particular, la macropsia visual, que es la inclinacion a ver
objetos como si fueran méas grandes de lo que realmente son, especialmente en relacion con el

volumen del consumo de alimentos y la percepcion del cuerpo.

Otros autores como Freud en 1895 mencionan que la neurosis en mujeres y adolescentes
era porque rechazaban la sexualidad a través de la AN acufiandola con el término “Sintoma
Anorexia”, de la cual se extendia una serie de dificultades por parte del terapeuta al paciente. El
tratamiento para dicho trastorno, segin el método analitico de Freud (1903), era el aislamiento
total o casi total de los pacientes con su familia, ya que de esta manera no ponia al paciente en
situaciones traumaticas del pasado. Los estudios realizados por Freud mediante la hipnosis
revelaron que los pacientes tenian un estrés cronico por ciertas situaciones que pasaban en la

actualidad y se demostraban a través del ayuno por periodos prolongados.

Anorexia nerviosa (segin DSM-5)

El DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) define la anorexia como un

trastorno caracterizado por una restriccion persistente de la ingesta de energia, lo que conduce a
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un peso corporal significativamente inferior al normal en relacion con la edad, sexo, el nivel de
desarrollo y el estado de salud fisica de la persona. Esto va acompafiado de un miedo intenso a
engordar o a la obesidad, a pesar de que el peso estd muy por debajo del peso normal, asi como

de alteraciones en la percepcion de la forma o el peso corporal.

Se distinguen dos tipos principales:

Tipo restrictivo: la pérdida de peso se consigue mediante dieta, ayuno o actividad fisica

excesiva.

Tipo compulsivo — purgativo: la persona recurre regularmente a comportamientos

compulsivos o purgativos (vomitos autoinducidos, laxantes, etc.).

El DSM-5 elimina el criterio de amenorrea (ausencia de menstruacion), que antes era un
requisito en el DSM-IV, lo que permite un diagnostico mas completo que se ajusta a los
diferentes sintomas clinicos, por ejemplo, en adolescentes, hombres o personas con ciclos

menstruales irregulares.

Bulimia

La Bulimia Nerviosa tuvo su inicio desde la época de los romanos, ya que en ese
momento histérico era muy comun la organizacion de grandes celebraciones que implican el
consumo compulsivo de comida para posteriormente tener las purgas caracteristicas de este
trastorno. Claudia Octavia, la primera mujer de Ner6on, murié de una enfermedad muy parecida a
la anorexia. La BN como concepto clinico diferenciado fue identificada por Galeno, que la
describid con el término “Kinos Orexia” o “Gran Hambre”, causada por la acidez gastrica que
genera falsas sefiales de hambre. Todos estos conceptos patologicos fueron mas precisos a partir

del desarrollo de estudios sobre casos de mas personas y la evolucion de la ciencia.
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Un rasgo de la Bulimia Nerviosa es que suele asociarse a la AN, ya que ambas afecciones
pueden coexistir conjuntamente en algunos pacientes. En el siglo XVII, la psiquiatria francesa
describe a la Bulimia como una alimentacion excesiva y no fue hasta el siglo XIX cuando
prestaron atencion a esta afeccion, y a partir de 1980 se registraron entre 40 y 50 casos por cada
100 personas, cifra que habria aumentado atin més en los afos posteriores. Gerard Russell (1979)
afirmé que la anorexia va de la mano de la bulimia, y que los episodios recurrentes se deben a
factores histdricos y culturales especificos de cada época. Por otro lado, Brutti en 1993 considera
que la caracterizacion de la Bulimia ha permitido identificar ejes de diferenciacion heterogéneos,
el primero basado en parametros somaticos (peso, amenorrea), el segundo en indicadores

conductuales (comer en exceso) y el tercero en parametros psicologicos.

El DSM-IV (1994) menciona las siguientes consideraciones sobre la bulimia:

Episodios repetidos de consumo desmesurado de alimentos.

- Eventos repetitivos de conductas para evitar el aumento de peso y la limitacion de

alimentos mediante el vomito autoinducido, laxantes y ayunos.

- Episodios de atracones.

- Autovalidacién de la imagen corporal y el peso.

Tipos:

- Tipo purgativo: vomito autoinducido, abuso de laxantes o diuréticos.

- No purgativo: durante episodios de bulimia donde se siguen dietas estrictas. La CIE-

10 describe a la bulimia nerviosa (F50.2) como un sindrome caracterizado por
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episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por la preocupacion excesiva

de ingesta de alimentos.

La CIE-10 describe a la bulimia nerviosa atipica como una categoria diagndstica
destinada a aquellos casos que, aun sin cumplir todos los criterios establecidos para la bulimia

nerviosa, presentan un cuadro clinico muy similar.

La bulimia nerviosa segun el DSM-5

Por su parte, el DSM-5 describe la bulimia nerviosa como un trastorno caracterizado por
episodios repetidos de ingesta de alimentos en cantidades considerablemente mayores a las que
consume la mayoria de las personas en un lapso comparable (por ejemplo, dos horas) y en los
que la persona experimenta una falta de dominio sobre la cantidad de alimento que consume en

e€se momento.

Los episodios de bulimia van seguidos de conductas repetitivas y no saludables dirigidas
a impedir el incremento de peso, tales como provocarse el vomito, emplear en exceso laxantes o
diuréticos, mantener ayunos prolongados o realizar ejercicio fisico de manera excesiva. Ademas,
el DSM-5 define que estas fases deben producirse, como media, al menos con una frecuencia

minima de una vez por semana y que se prolonguen a lo largo de tres meses consecutivos.

La autoestima de la persona suele depender excesivamente de su peso y su figura, y
aunque su peso se encuentre dentro de la norma, esto no atenta en absoluto el impacto o la

gravedad del trastorno.

22



Trastorno Por Atracon

Desde los afos cincuenta se asocia al trastorno por atracon (7PA) con la bulimia, que
ocurre en el marco de la obesidad en una sociedad donde la apariencia y el ser delgado son
condiciones fisicas mas censurables. A pesar de su naturaleza paradojica y la reciente
oficializacion de su reconocimiento, los tca tienen un enfoque terapéutico optimista. En el
presente contamos con muy buenas terapias para desarrollar tratamientos de la bulimia adaptados
a este trastorno como la TCC, que ofrece resultados muy positivos, entre otras cosas, en cuanto
al abordaje adecuado del trastorno. (Casado, 2013). El TPA, es un patrén alimentario basado en
una conducta compulsiva que se manifiesta en episodios de ingesta excesiva. Su rasgo distintivo

es la falta de control sobre la cantidad de alimentos consumidos. (Baile, 2014).

El término TPA no hace referencia a una interrupcion aleatoria y simple de la conducta
alimentaria. Este trastorno se describe como un desorden en la alimentacion que se distingue por
atracones regulares que se dan una vez por semana por un periodo de tres meses, experimentados
como una pérdida del dominio que no llega a ser compensada con otras acciones como inducir al

vomito, el ejercicio excesivo o el uso de laxantes. (American Psychiatric Association, 2014).

Fairburn en 1998 especifica las caracteristicas de un auténtico episodio de atracén o
ingesta compulsiva, que incluyen la ingesta significativa de comida ingerida en un tiempo
especifico y una percepcion de falta de control. Otro pionero destacado en este campo es
Hamburger quien reconocio la forma de hiperfagia en una muestra de personas obesas,
caracterizada por antojos compulsivos de comida, Sin embargo, segiin Casado en 2013, fue A.J
Stunkard quien, en 1959, basandose en observaciones de pacientes obesos, utilizo el término

“atracon” especificamente para definir el tipo de sobre ingesta que creia caracteristico de esta
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poblacion en particular, sefialando que la primera vinculacion entre la obesidad y lo que en un

futuro seria TPA.

En la actualidad se puede apreciar como todas estas definiciones de los diferentes grupos
de trastornos son categoriales, porque se torna complicado definir estos trastornos
conceptualmente. Estévez, en 2013, senala que los TCA son modificaciones significativas en el

comportamiento que estan vinculadas a una alteracion de la percepcion del cuerpo.

Segin el DSM-5

Comer compulsivamente, reconocido como un diagndstico independiente en el DSM-5,
este trastorno se define por la presencia de episodios repetidos de ingestas compulsivas, en los
cuales la persona llega a ingerir cantidades excesivas de alimento en un lapso corto,
experimentando una sensacion de falta de control sobre lo que come. A diferencia de la bulimia
nerviosa, en este cuadro no aparecen conductas compensatorias habituales, como provocar el

vomito o utilizar laxantes.

Estos episodios suelen estar acompanados de emociones intensas como culpa, tristeza,
vergiienza o ansiedad emocional y, segun los criterios de diagnostico, deben presentarse al
menos una vez semanal y mantenerse por un lapso no inferior a tres meses consecutivos.
También pueden aparecer los siguientes patrones de comportamiento: comer con mayor
velocidad que lo habitual, continuar alimentandose hasta sentirse excesivamente lleno, hacerlo

sin experimentar hambre real o ingerir alimentos a escondidas para evitar ser observado.

Este trastorno es uno de los més frecuentes en la poblacion clinica y puede pasar
desapercibido, especialmente en adolescentes y estudiantes, ya que esta relacionado con el

control emocional, la autoestima y la gestion del estrés.
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Trastornos Cualitativos y Cuantitativos

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) se pueden distinguir en dos tipos, los
cualitativos y cuantitativos. Los trastornos cuantitativos se relacionan con la restriccion de
determinado total de alimentos o con el exceso de conductas compensatorias tras un periodo de
atracones, lo que se traduce en desordenes por insuficiencia o excesos de alimentacion.
(Dominguez, 2012). Segun los criterios de la asociacion Estadounidense de Psiquiatria en 2013,
para el diagndstico de la anorexia se consideran criterios que incluyen a los patrones

conductuales, como cogniciones, asi como signos fisiologicos.

Lo que respecta a trastornos cualitativos, observamos los resultantes de cambios en las
propiedades intrinsecas de los alimentos, como la pica y la rumiacion o mericismo que se
desarrollan en las alteraciones de la ingesta durante la infancia, segun el manual de criterios
diagnosticos DSM-5 (2013). Esta categoria de trastornos se clasifica dentro de los TCA y los
atracones. Segun el manual CIE-10, estas alteraciones se incluyen en la seleccion “trastornos de
la conducta alimentaria”. La anorexia nerviosa se analiza en F50.0 y la bulimia nerviosa en

F50.2.

Causas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Se desconoce una sola causa exacta de los TCA, al igual que otros trastornos de la salud
mental, se deben a causas distintas como factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, es decir, un
origen biopsicosocial (Borrego, 2000). Hoy en dia se sigue a la etiologia como las variables de

riesgo que pueden dar origen al trastorno. (Seijas & Sepulveda, 2005).

Etiologia

Factores de riesgo:
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1. Factores biologicos: dentro de estos se encuentran los factores genéticos, fisiologicos y

neurobioldgicos.

Factores genéticos: muchos autores creen que la genética tiene una funcion crucial en la
evolucion de los teca incluso mas que los factores ambientales. (Bulik & Kleiman, 20016). Las
investigaciones familiares describen que la probabilidad de padecer un trastorno alimentario
aumenta un 10% cuando un integrante de la familia sufre de AN. Algunos estudios realizados
con gemelos y menores adoptados facilitan calcular el resultado de los factores genéticos y
ambientales en el surgimiento de los tca. Los gemelos tienen un efecto genético que supera el
56% de riesgo en padecer anorexia nerviosa y de un 41% de riesgo en bulimia Nerviosa, y en las
adopciones la influencia genética de padecer tca va de 59 a 82%. (Culbert K. M., & Racine, S. E.
2015). Por otro lado, estudios de vinculacion en TCA revelaron potenciales posibles
modificaciones genéticas en varios cromosomas. Asimismo, otros estudios sobre genes
candidatos para AN, BN y otros trastornos alimentarios no controlados revelaron diversos
vinculos, mientras que los mas recientes estudios de todo el genoma humano, afirmaron una
asociacion significativa inicamente para Anorexia Nerviosa en el caso con mutaciones asociadas
a elementos del sistema inmunitario, la alteracion de la péptida, las proteinas vinculadas al
transportador de glucosa y las proteinas. Watson y Cols (2019), destacaron importantes hallazgos
en un reciente estudio, teniendo como resultado que la anorexia es un trastorno metabdlico
psiquiatrico. Los datos genéticos demuestran que un desajuste metabdlico es una aportacion
indispensable al obstaculo que tienen los individuos con anorexia y la dificultad que tienen para

sostener una vida sana.
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- Epigenética: Los estudios de Himmerich y Cols (2019), proponen un enfoque de
planificacion fetal para abordar la relacion entre complicaciones prenatales y la incertidumbre de

desarrollar Anorexia y Bulimia.

Factores Fisiologicos: Algunas mujeres con enfermedades como la diabetes enfrentan un
alto porcentaje de padecer trastornos de la conducta alimentaria. Biologicamente, es la insulina
esencial para regular las hormonas como la leptina y la dopamina, que intervienen en la
absorcion de la energia. Unos niveles bajos de la hormona leptina aumentan el riesgo de

atracones.

Las enfermedades asociadas a la inmunodeficiencia también pueden asociarse a un
aumento en la posibilidad de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Hedman en el
2019 observé una conexion mutua entre estas enfermedades autoinmunes y los TCA en mujeres.
Entre ellas se muestran los trastornos gastrointestinales asociados a la enfermedad de Crohn, que
segun estudios se asocian a tasas mas elevadas de anorexia nerviosa. También deben tenerse en
cuenta las restricciones dietéticas o las variaciones de peso que pueden asociarse a determinadas
enfermedades somaticas (en particular los trastornos metabolicos y mediadores implicados en el

desarrollo de enfermedades).

Factores neurobiologicos: Las areas implicadas en el TCA incluyen el sistema limbico
como la amigdala, que se caracteriza por un aumento de la agresividad. El hipocampo que su
tarea incluye a la memoria espacial y el area septal caracterizado por la regulacion del estrés. Fox
(2016). Algunos estudios de IRM han evidenciado que muchos individuos con anorexia tienen
una reduccion de materia blanca y materia gris. Los cambios morfoldgicos para algunos autores
son equivalentes a la seriedad de enfermedades que son reversibles al tiempo que los individuos

afectados mejoran. Guido (2013). En cuanto a la bulimia nerviosa, las investigaciones han
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proporcionado datos opuestos, por ello se utilizé un método de analisis en neuroimagen que
permite estudiar las variaciones en la anatomia cerebral. Se han confirmado que ocurren
alteraciones particulares en la materia gris de pacientes con anorexia nerviosa, pero no en

aquellos con bulimia nerviosa. (Vidal, 2021).

2. Factores psicoldgicos

Goldschmidt y Wall en el 2016 identifican que algunos factores psicoldgicos vinculados
en la etiopatogenia de los tca afiaden caracteristicas que a menudo coexisten con factores
genéticos asociados a estos trastornos. Los individuos con trastornos alimentarios exhiben
temperamentos con determinados rasgos de personalidad previos a la enfermedad. Los factores
de riesgo en este sentido son conductuales y cognitivos, incluyen altos niveles de perfeccionismo
y autocontrol, baja autoestima, depresion, estrés, insatisfaccion corporal, trauma y baja tolerancia
a la frustracion. (Sancho & Wall, 2016). En una investigacion reciente por Cols (2019), se
observo que los trastornos de distimia, depresion y la ansiedad moderan la conexion del
perfeccionismo y las conductas propias de los TCA, sefialando que el perfeccionismo funciona
como un factor predictor de caracter transdiagnostico. De igual modo, diversas alteraciones
emocionales se reconocen como elementos que anticipan la aparicion de estos trastornos Otros
estudios han encontrado que la ansiedad, depresion y el Trastorno Obsesivo Compulsivo,
presentan mayor probabilidad de manifestar anorexia nerviosa, especialmente cuando alguno de
sus progenitores padece un trastorno de ansiedad, como los ataques de panico. Asimismo, Cols
(2019) reportd que los sintomas de ansiedad generalizada que fueron previstos en la infancia
pueden anticipar la aparicion de TCA durante la adolescencia. Este riesgo se observa con mayor

frecuencia en mujeres que en varones porque son las mujeres las que tienen un mayor nimero de
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presiones socioculturales por ejemplo estandares de belleza, influencia del entorno y el impacto
en las redes sociales. Turel & Jameson (2018). Un comportamiento de afecto negativo, como el
funcionamiento interpersonal restrictivo o deterioro del mismo, predice el desarrollo de cualquier
TCA. (Stice E, 2017). Los nifios con alta impulsividad aumentan el riesgo de sintomas para ser

bulimicos y provocar purgas repetitivas. (Evans & Felton 2019).

3. Factores ambientales

Los nifios en algunos aspectos familiares y estilos de crianza estan asociados con un
aumento de probabilidad de sufrir trastornos alimentarios. Estos incluyen sobreproteccion,
rigidez, incapacidad para resolver conflictos y altas expectativas sobre los nifios. (Keski &
Kleiman, 2016). En consecuencia, el riesgo de TCA en los hijos puede aumentar si los padres
muestran una perspectiva desfavorable a la obesidad, un alto perfeccionismo, insatisfaccion
corporal o si en el pasado tuvieron algun trastorno de salud mental. (Bould, Sovio & Dalman,

2015).

Entre los elementos de funcionamiento psicosocial y las interacciones con los
compaiieros son aspectos importantes del riesgo de tca. La exclusion en el grupo parece ser el
factor mas critico de riesgo psicosocial para las mujeres, adolescentes o jovenes. (Hernandez &
Bautista, 2019). Por otro lado, la repercusion de amigos mediante comentarios sobre la
apariencia y criticas predice la insatisfaccion corporal, lo que a su vez contribuye al desarrollo de
trastornos alimentarios. Lawer & Nixon (2011). Ambos autores sefalan que los nifios obesos
reciben los mensajes de forma distinta y desfavorable con los compafieros con un peso saludable.
La presion social para ser de contextura delgada, como la internalizacion de una idea de delgadez
combinada con un indice de masa corporal alto, promueven la habituacion a dietas restrictivas y

aumentan el riesgo de trastornos alimentarios. (De Satavola & Magnusson, 2016). En el afio
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2018, Fergusson informd que no existe evidencia sélida que sugiera que estos medios de
comunicacion sean la causa directa de una epidemia de trastornos alimentarios. Sin embargo,
Fergusson argumenta qué, si bien estos medios no conducen directamente a la insatisfaccion
corporal, pueden tener un impacto negativo en las mujeres que ya experimentan esta

insatisfaccion.

Otros factores ambientales, como el abuso infantil, se han relacionado con factores de

riesgo de trastornos alimentarios y otros trastornos mentales. (Castellini, 2018).

Al igual que los factores socioambientales, existe un gran numero de elementos de riesgo
que contribuyen en el desarrollo del trastorno, como comentarios criticos de los familiares sobre
el aspecto fisico y la alimentacion, burlas sobre el peso y la figura y la presion al tener el ideal de
alcanzar un peso adecuado de acuerdo a las supuestas expectativas positivas que la cultura

occidental pone como ejemplo en muchas adolescentes y jovenes. Santana (2012).

En el Peru, el 13,7% de los adolescentes de 12 a 18 afos presenta esta situacion, sobre
todo los universitarios. Un promedio de 10,1 % de estudiantes tiene prevalencia de este posible
trastorno. (Ponce y Cols, 2017). En los ultimos 5 afios, esta cifra se ha triplicado, casi alrededor
de 3 mil nifios y adolescentes son diagnosticados con anorexia, bulimia y otros, alertando al
Minsa con un 62% de casos a nivel nacional. En el afio 2013, el nimero de menores
diagnosticados con algln trastorno alimenticio era menos de la mitad del total de casos a nivel
nacional a comparacion del 2023. De enero a agosto hubo un promedio de 290 casos siendo
menores de 12 afios los afectados. Poniendo cada vez mas alertas en padecer dicho trastorno. Los
factores de riesgo para padecer este trastorno varian segun el sexo y la edad de los adolescentes
(Aguinaga, 2000). La adolescencia esta considerada como una variable riesgosa, ya que, como

sefiala Papalia, es una etapa de desarrollo continuo en la que las relaciones e influencias recibidas
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por el adolescente desempefian un papel importante. Esteves (2013), considera que la
adolescencia es una fase de desarrollo constante, que abarca las edades de los 12 hasta los 21
afos. La alimentacion del adolescente es un aspecto fundamental para un desarrollo psicologico,
fisico o social adecuado. Domenech en 2005 afirma que los tca lo pueden padecer los
adolescentes y requieren un tratamiento y atencion sobre la prevencion, asi como la intervencion

adecuada con los adolescentes.

Comorbilidad:

La comorbilidad psiquiatrica también es frecuente en los trastornos de conducta
alimentaria, particularmente en signos de depresion, estrés, trastornos de ansiedad y el TOC.
(Fitzgerald, K,. 2021). La conducta suicida aumenta significativamente la mortalidad asociada,
de manera similar, las interacciones familiares se ven gravemente afectadas en los trastornos
alimentarios, indicando que los padres estan expuestos a un estrés intenso y duradero al cuidar a

estos pacientes, lo que aumenta el riesgo de que ellos mismos padezcan enfermedades mentales

graves. (Jones & Smith, 2022).

Prevencion:

A lo largo de los afios se han delineado diversos aspectos de la prevencion. Desde la
perspectiva en la salud publica, la prevencion se clasifico inicialmente en tres niveles: primaria,
secundaria y terciaria. La categorizacion se fundamentaba en el grado de influencia de los

objetivos en el curso natural de la enfermedad. (Smith & Brown, 2019).

Prevencion primaria: las intervenciones estan destinadas a poblaciones masivas donde los
factores de riesgo en los tca son mas prominentes. Actualmente, se usa para promocionar la salud

y antes se centraba mas en disminuir la prevalencia de esta.
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Prevencion secundaria: Dirigida a individuos con riesgos altos de desarrollar este
trastorno porque presentan determinados factores de riesgo, pero que ain no estan enfermos o
que no desarrollan la enfermedad y no tienen sintomas evidentes. Como estas personas no se
sienten enfermas, es necesario utilizar estrategias para identificar a los grupos de riesgo y
abordar sus factores de riesgo, asi como para establecer un analisis eficaz. La implementacion de
estas acciones contribuird a acortar la duracion de la enfermedad y, por consiguiente, a reducir su

frecuencia.

Prevencion terciaria: Dirigida a las personas que sufren el trastorno para evitar
complicaciones y cronicidad. Esta prevencion no pretende disminuir la prevalencia, por el
contrario, quiere reducir las discapacidades asociadas al curso de la enfermedad a través de la

rehabilitacion y la prevencion de recaidas.

Tratamiento

El tratamiento estandar para este trastorno incluye rehabilitacion nutricional y

psicoterapia. Este enfoque puede organizarse en 4 etapas:

Etapa I: Restauracion del balance orgéanico y el manejo de los indicios psicopatologicos.

Etapa II: manejo de los tratamientos, diagndsticos y problemas psicologicos.

Etapa III: rehabilitacion del paciente en su grupo familiar y entorno social.

Etapa IV: Prevencion de recaidas y seguimiento de la recuperacion conseguida.

Estrés:

Etimoldgicamente, la palabra estrés procede del inglés “stress”, que significa “tension”.

Este concepto procede de la ciencia fisica, en el que se designan los cambios en un organismo
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“elastico” al aplicarle una fuerza externa. Esto significa que hay al menos dos momentos
asociados a un fendmeno de tension, uno es una demanda “externa’ y el otro es el “estresor” que

provoca una reaccion, una adaptacion o un cambio en la respuesta de estrés.

Es relevante destacar que el término fue introducido en 1930 por Hans Selye, un médico
que lo considerd como el concepto central del Sindrome General de Adaptacion. Para él, tener
estrés era una reaccion esencial que desencadena una serie de respuestas organicas y fisioldgicas

orientadas al resguardo de las agresiones externas (generalmente fisicas y bioldgicas).

El estrés es inevitable, ya que constituye una respuesta de adaptacion en el organismo a
cualquier demanda que se le imponga (Adams, 2000). Por lo que no es malo en si mismo, ya que
facilita que el cuerpo se adapte al estrés. No obstante, si este sentimiento se mantiene y repercute
en la salud, asi como el bienestar personal y social, en este contexto, hay que reconocer que

existen dos tipos de estrés, tal como los definié Selye en 1930.

Selye fue el pionero en diferenciar entre eustrés y distrés. El eustrés como el estrés
positivo y el distrés como el estrés negativo. (Garcia A, 2011). Flores (2007), menciona que el
eustrés es una respuesta equilibrada que se ajusta a parametros fisioldgicos y psicologicos de un

individuo, lo que implica que la energia para responder a factores de estrés es bioldgica y fisica.

Diversos acontecimientos de la vida cotidiana pueden generar eustrés, es decir, un tipo de
estrés positivo que impulsa el bienestar. Entre estos se incluyen experiencias como el
enamoramiento, las primeras citas, contraer nupcias, el embarazo, el nacimiento de un hijo, o
incluso el inicio o culminacion de una carrera universitaria (Paolasso, 2018). Este tipo de estrés

ha sido descrito como un estrés esencial para la vida”, pues favorece sensaciones de alegria,
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relacionados con la satisfaccion, felicidad o relajacion, en todas las situaciones. (Lazarus &

Folkman, 1984).

En contraste, el distrés corresponde a una respuesta negativa o desajustada frente a los
estresores. En este caso, la energia liberada por el organismo no logra canalizarse de manera

adecuada, lo que deriva en tension fisica, mental y emocional.

Seyle (1973) advierte que este tipo de estrés requiere manejo o prevencion, ya que
implica sobrecarga de esfuerzos y una sensacion persistente de frustracion o agotamiento que

puede resultar perjudicial.

Estrés Percibido:

Sheldon Cohen, uno de los pioneros en la investigacion del estrés percibido, define este
concepto como "el nivel en que las situaciones cotidianas se perciben como estresantes, es decir,
hasta qué punto una persona siente que las exigencias de su o su vida exceden sus recursos y

habilidades disponibles” (Cohen & Williamson, 1988).

Otro autor, como Lazarus y Folkman, en su modelo de estrés y afrontamiento, sostienen
que el estrés percibido esta relacionado con "la valoracion cognitiva de la situacion estresante,

que incluye la percepcion de amenaza y la evaluacion de los recursos personales.”

(Lazarus & Folkman, 1984). por otro lado, en 1983 Cohen y Kamarck, explican que el
estrés percibido incluye “la percepcion subjetiva de la carga de actividades cotidianas de las

personas y la capacidad para hacer frente a estas demandas”.

Estrés Agudo
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El estrés agudo se define como una reaccion de corta duracion ante un estresor
especifico. Este tipo de estrés se manifiesta de manera espontanea y es la respuesta mas comun a
un tipo de estrés, se caracteriza por la respuesta inmediata que se da, por la corta duracion que
tiene y esta puede ser positiva (eustrés) dando una mejora en el rendimiento y la motivacion, y

puede ser negativa (distrés) lo que causa ansiedad y malestar emocional. (Zhang & Fujita, 2020).

El estrés agudo representa la modalidad mas frecuente de estrés, y esta influenciado tanto
por las exigencias y presiones de tiempo recientes como por las proyecciones de un futuro
proximo. Cuando se experimenta estrés agudo episodico, las personas involucradas asumen
muchas obligaciones y encuentran dificultades para organizar las exigencias. Por ello, reaccionan
muy impulsivamente, de forma muy emocional, suelen irritarse y se sienten incapaces de poner

en orden su vida. (Musazzi & Tornese 2017).

Estrés Cronico

El estrés cronico dura mucho tiempo y excede la capacidad de una persona para afrontar
situaciones eficaces. A diferencia del estrés agudo, que resulta de ciertos eventos momentaneos,
el estrés cronico es una condicion persistente que puede tener consecuencias adversas
importantes en el bienestar fisico y psicoldgico. (Ziegler, 2012). Se caracteriza por tener una
duracion prolongada, ser muy recurrente en situaciones que se resuelven facilmente y, a medida

que se mantienen, causa un desgaste gradual en la salud y bienestar de las personas. (Rohleder,

2019).

Este tipo de estrés esta en constante alerta que se produce cuando una persona no ve
salida a un estado de depresion. El estrés es causado por exigencias y presiones aparentemente

interminables y, en algunos casos, también puede ser causado por experiencias traumaticas de la
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infancia que permanecen en el presente. Lo mas preocupante del estrés cronico es que las
personas tienden a habituarse y a ignorar su presencia, llegando incluso a sufrir una crisis fatal.

Los signos del estrés son complicados de abordar. (Caldera & Pulido, 2007).

El estrés cronico es la reaccion constante del organismo ante factores estresantes, los
cuales pueden generar efectos perjudiciales en la salud fisica y mental. A diferencia del estrés
agudo, que es temporal y suele desaparecer tan pronto como desaparece el factor estresante, el
estrés cronico es duradero y mantiene el cuerpo constantemente despierto y el sistema de

respuesta al estrés activado. (Roman & Ortiz, 2008).

Las repercusiones del estrés en la salud mental de los adolescentes empiezan en la
adolescencia, ya que es un periodo lleno de numerosos cambios corporales y emocionales. A
medida que los jovenes se desarrollan en esta fase de sus vidas, se enfrentan a diversos desafios
que pueden ser estresantes y hacerles sentir que las exigencias y presiones externas son
excesivas. Asi, se trata de una etapa delicada en la que es probable producir estrés cronico.
(Villareal & Fernandez, 2023). Las causas del estrés generalmente estan ligadas con factores
externos e internos que afectan a una misma persona. Por ejemplo, la presion académica puede
imponer ciertos requisitos de desempefio, lo que en frecuentes ocasiones afectan en
oportunidades proéximas en un contexto competitivo y en desarrollo. Asimismo, existe presion
familiar vinculada a las expectativas sobre el comportamiento y el desempefio para asumir
nuevas responsabilidades. Otro factor relacionado tiene relacion con los cambios fisicos y
hormonales que ocurren durante esta etapa de desarrollo, donde la autoimagen puede verse

alterada por la necesidad constante de adaptacion y aceptacion por parte de los pares.
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Ademés, se suma la alta visibilidad en las redes sociales y en interacciones cotidianas e
intensifica la presion de "ser" y ser "buenos". Significa que frecuentemente pueden experimentar

rasgos negativos en la autoimagen. (Villareal & Fernandez, 2023)

Las consecuencias del estrés en la salud mental de los estudiantes universitarios pueden
contribuir a los trastornos alimentarios, ya que algunos mecanismos psicolégicos como la
ansiedad, depresion y falta de control pueden llevar adoptar conductas alimentarias inadecuadas,
como restringir la ingesta de alimentos o darse atracones (Dyrbye et al., 2006). El estrés cronico
estd relacionado a una serie de inconvenientes de la salud fisica, como dolores de cabeza y
problemas digestivos y hace que los estudiantes sean mas vulnerables a las enfermedades
(American Paychiatric Association, 2002). Al igual que los problemas de suefio, el estrés puede
tener un impacto negativo en el comportamiento del suefio y conducir problemas como el
insomnio o el suefo interrumpido. A su vez, la falta de suefio adecuado puede exacerbar otros

trastornos mentales, como la ansiedad y depresion, que afectan en el rendimiento académico.

(Garces, 1995).

El vinculo entre el estrés y los trastornos alimentarios (TCA) puede explicarse por varios
mecanismos psicologicos y fisiologicos. Estos mecanismos demuestran como el estrés puede

contribuir al crecimiento y sostenimiento de los TCA vy la influencia en la respuesta al estrés.

Mecanismos Psicolégicos

El estrés puede aumentar la preocupacion por el aspecto fisico. Las personas sometidas a
estrés pueden desarrollar una percepcion alterada de su propio cuerpo, lo que dirige un mayor
interés por el peso y la imagen corporal. Esta distorsion puede repercutir en los tca al ayudar en

la aparicién de trastornos como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, en los que controlar el
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peso y la forma del cuerpo se convierte en una forma de controlar el estrés. (Stice, 2002).
También se pueden reforzar estos pensamientos cuando las personas tienen una restriccion
excesiva de alimentos, lo que conlleva el desarrollo de atracones o purgas y someterse a
restricciones alimentarias severas. Estos comportamientos pueden derivar en patrones de
conducta mas graves y alterados, como los trastornos alimentarios. Asimismo, el estrés puede
influir a la autoestima y la percepcion de autoeficacia, y los afectados sienten no tener control
sobre sus vidas. (Fairburn, 2003). La baja autoestima y la sensacion de falta de control pueden
llevar a los afectados a controlar estrictamente su alimentacion para recuperar la sensacion de

control y autoestima. (Polivy & Hernan, 2002).

Mecanismos Fisiologicos

El estrés provoca un aumento de los niveles de cortisol en el organismo. El cortisol puede
influir en el comportamiento alimentario y el metabolismo, lo que puede alterar las sefiales de
apetito y hambre y contribuye a un comportamiento alimentario desordenado. (Sinha, 2008). El
estrés también puede afectar al equilibrio entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico,
lo que afecta la regulacion del apetito y la digestion. Un desequilibrio en el sistema nervioso
autébnomo puede provocar problemas como aumento del apetito, dificultad para la sensacion de
saciedad o molestias digestivas, que pueden exacerbar los sintomas de TCA (Chrousos, 2009). El
estrés cronico puede inducir una respuesta inflamatoria en el organismo. La inflamacion puede
afectar a la funcion cerebral y a la regulacion emocional. Esta inflamacion puede afectar al
comportamiento alimentario y al estado de animo, contribuyendo al desarrollo o empeoramiento
de trastornos de la conducta alimentaria. (Miller et al., 2009). Por tltimo, el estrés puede alterar

los niveles y la actividad de neurotransmisores clave implicados en la regulacion del apetito y el
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estado de &nimo, como la serotonina, la dopamina y el GABA. También puede cambiar la forma
en que el organismo procesa y utiliza los nutrientes. Los cambios metabolicos pueden afectar a la
sensacion de hambre y saciedad, lo que puede exacerbar los trastornos alimentarios. (Roozendaal

et al. 2009).

Teorias del Estrés

Teoria de Lazarus y Folkman

Segun la teoria del estrés de Lazarus en 1986, el estrés se produce cuando una persona
siente que las demandas del entorno superan los recursos disponibles para hacerles frente. Esta
perspectiva tedrica esta estrechamente relacionada con la variable estrés. (Lazarus y Folkman,
1986, p. 164). Lazarus postula que cuando un individuo se enfrenta a situaciones estresantes,
utiliza refuerzos cognitivos y conductuales variables para hacer frente a demandas especificas
externas y/o internas que se consideran que superan o desbordan los recursos del individuo. Estas
premisas pueden utilizarse para comprender como experimentan y gestionan el estrés los
estudiantes universitarios cuando se enfrentan a demandas académicas, sociales y emocionales.
Segun esta teoria, el hecho de que los estudiantes perciban estas demandas como manejables o
abrumadoras influye mucho en su percepcion del estrés, lo que repercute directamente en su
bienestar emocional y la conducta, incluido el riesgo de trastornos alimentarios. (Hernandez, P.

2002).

La relacion de esta teoria con la investigacion se debe, a que se considera el estrés
percibido como una variable independiente que esta influida por la evaluacion cognitiva que
hacen los estudiantes de las exigencias y los recursos de su entorno académico y personal. Los

estudiantes que creen que las exigencias académicas como la carga de trabajo, los examenes y las
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expectativas sociales superan su capacidad para hacerles frente experimentan altos niveles de
estrés. Por el contrario, los que consideran que estas exigencias son alcanzables o manejables
pueden experimentar niveles mas bajos de estrés. Estos niveles de estrés pueden medirse por
medio del inventario de estrés percibido (PSS-10), que evalua si los estudiantes se sienten

abrumados o en control frente a las demandas del entorno.

De este modo, la teoria de Lazarus ayuda a la comprension de como las experiencias de
estrés pueden estar relacionadas con el bienestar emocional de los estudiantes y, en particular,
con el desarrollo de trastornos alimentarios. Cuando los estudiantes estan expuestos a un mayor
estrés, es mas probable que desarrollen conductas alimentarias inadaptadas para afrontar o

escapar de la tensién emocional.

El modelo de vulnerabilidad — estrés

Ofrece una explicacion exhaustiva de como el estrés puede interactuar con las
vulnerabilidades de una persona y contribuir al desarrollo de trastornos mentales, incluidos los
trastornos alimentarios. El modelo se basa en la premisa de que el estrés actia como un
desencadenante que en combinacidn con las vulnerabilidades personales como la baja
autoestima, la imagen corporal exagerada o la falta de habilidades de afrontamiento eficaces,

puede conducir a un mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. (Hammen, C, 2005).

Esta teoria se relaciona con la investigacion que se realizard, ya que se plantea la
hipotesis de que el estrés experimentado por los estudiantes actia como un factor externo que
interacta con las caracteristicas psicoldgicas internas (como la baja autoestima o la orientacion
hacia el peso) para aumentar el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. Los estudiantes con

una mayor vulnerabilidad psicolégica y una menor capacidad para afrontar el estrés tienen, por

40



tanto, un mayor riesgo de desarrollar conductas alimentarias desadaptativas, lo que ilustra la
interaccion entre el estrés académico y social y la vulnerabilidad emocional y psicolégica.

(Zuckerman, M. 1999).

Teoria sociocultural

El riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia, bulimia o
los trastornos por atracon estd influenciado por factores socioculturales que promueven normas
estéticas rigidas en relacion con el cuerpo, el peso y la apariencia. Segln la teoria sociocultural
de los trastornos alimentarios, esta presion externa sobre la imagen corporal, reforzada por los
ideales de belleza y las expectativas sociales de los medios de comunicacion, es un factor clave

en el desarrollo de estos trastornos. (Stice, E. & Shaw, H, 2002).

La relacion de la teoria con la investigacion que se efectuard es que en las universidades,
especialmente en programas educativos como psicologia, donde los estudiantes estan mas
expuestos a los ideales corporales y a las expectativas académicas, las presiones sobre la imagen
corporal pueden verse exacerbadas. Las comparaciones constantes entre compaiieros, las
expectativas sociales relacionadas con el rendimiento académico y la imagen corporal. Estas
influencias de los medios de comunicacion pueden aumentar el riesgo de conductas alimentarias
inadecuadas. Los estudiantes que experimentan altos niveles de estrés como consecuencia de
estos factores pueden recurrir a conductas como la restriccion alimentaria, los atracones o las

purgas como mecanismos de gestion o respuesta al estrés. (Levine, M. P. 2000).

Diferencias entre universidades piblicas y privadas

Las diferencias entre instituciones publicas y privadas en la ciudad de arequipa con

respecto al estrés y los TCA se dan por diversos factores por ejemplo el uso de recursos y apoyo
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psicologico las instituciones privadas, suelen tener mas recursos para ofrecer servicios de apoyo
psicologico como consejeria, tutoria promoviendo programas de bienestar para el estudiante y
puede influir en la prevencion de los TCA. (Rothblum & Sullivan, 2005). En las instituciones
publicas, especialmente en regiones del sur, se tiene un menor acceso a servicios de salud
mental, lo que trae dificultades para manejar el estrés en estudiantes y los posibles trastornos de
conducta alimentaria. (Eisenberg, Golberstein & Hunt, 2009). Otro factor a considerar son los
ambientes académicos y la presion que viven los estudiantes en las jornadas académicas, en las
instituciones privadas y publicas se puede observar que existe presion y expectativas altas, ya sea
por el costo elevado de la pension o por el nimero de jornadas académicas que viven los

estudiantes. (Holloway & Brown, 2009).

En el afio 2011, Behar, Vargas y Cabrera hicieron un estudio longitudinal, donde se
examino la prevalencia de los comportamientos alimentarios y el uso de métodos de control de
peso poco saludables entre estudiantes universitarios durante un periodo de 5 afios. Los autores
notaron un aumento significativo en este comportamiento, y subrayan la necesidad de medidas
preventivas en los campus universitarios. Otros investigadores, como Eisenberg en 2011,
sugieren una prevalencia y duracion de los sintomas de los TCA en estudiantes universitarios, asi
como sus correlatos y la busqueda de tratamiento. Los resultados revelaron que una cantidad
considerable de estudiantes, experimenta sintomas de TCA y muchos no buscan tratamiento, lo

que subraya la relevancia de optimizar la atencion de la salud mental en los campus.

Las investigaciones recientes sobre los TCA

El Journal of Eating Disorders, ha publicado varios articulos importantes este afio. Por
ejemplo, un estudio sobre el curso de “ARFID” encontrd que la sobreestimulacion de la figura 'y

el peso puede surgir incluso en trastornos que inicialmente no se caracterizan por estas
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preocupaciones. Otro estudio importante reviso los aspectos genéticos de la Anorexia Nerviosa
Grave, arrojando luz sobre la compleja interaccion entre las predisposiciones genéticas y los

desencadenantes ambientales. (Nagata & Vargas, 2024).

La investigacion del Centro de Trastornos de Alimentacion continua contribuyendo
significativamente a nuestro entendimiento de la neurobiologia de los trastornos alimentarios.
Estos estudios profundizan en aspectos conductuales, resultados de tratamientos y neurociencia
cognitiva, todos los cuales son cruciales para desarrollar investigaciones mas efectivas. (Feten,

Pardini, Hallit, Novara & Brytek, 2024).

Las investigaciones recientes sobre el estrés

Investigaciones recientes sobre salud mental y los niveles de estrés de los estudiantes
universitarios en 2024 destacan varios hallazgos y tendencias clave. Un estudio realizado por
investigadores de Dartmouth este afio, proporcionaron datos granulares sobre la dinamica de
salud mental de los estudiantes a lo largo del afio académico, mostrando que los niveles de estrés
y ansiedad varian significativamente dependiendo de factores como el afio de estudio, el género
y el semestre. Los estudiantes de primer afio a menudo experimentan caidas significativas en su
autoestima durante su paso de la secundaria a la universidad, mientras que los estudiantes de 2do
aflo reportan niveles superiores de estrés en comparacion con su primer afio debido al aumento
de las presiones académicas y sociales. Otro estudio publicado en BMC Public Health, este afio,
examino efectos en la actividad fisica y rendimiento académico entre estudiantes universitarios.
Encontré que la actividad fisica regular, ya sea en forma de descansos para hacer ejercicios

durante las sesiones de estudio o actividades de tiempo libre, puede reducir el estrés
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autoinformado y mejorar la capacidad percibida de los estudiantes para afrontar las demandas
académicas. Otro estudio en BMC Psychiatry se centrd en los factores estresantes que enfrentan
los estudiantes internacionales, identificando problemas de salud, presiones financieras,
dificultades académicas y problemas de relaciones interpersonales como contribuyentes
importantes al estrés. Esta investigacion también destacd la funcion de autoeficacia en el control
de estos factores estresantes, sugiriendo que los estudiantes con mayor confianza en su capacidad
para manejar situaciones estresantes reportaron niveles mas bajos de ansiedad. (Dartmouth,

2024).

Antecedentes investigativos del estrés y los TCA

En el Pert se hicieron varios estudios sobre los Trastornos de Conducta Alimentaria y su
vinculo con el estrés. Por ejemplo, Rivera. Gonzales et al. (2021) evaluaron en Lima
Metropolitana la relacion entre habitos de alimentacion y los niveles de ansiedad, depresion y
estrés en estudiantes de universidades privadas. Para ello emplearon el indice de Alimentacion
Saludable (IAS) y la escala DASS-21 para medir depresion, ansiedad y estrés, hallando que los

hébitos alimentarios guardan relacion con la presencia de estas tres variables psicoldgicas.

De manera similar, Marchar y Zapata (2021) desarrollaron un estudio en una universidad
privada de Lima sobre hébitos alimenticios, estrés y ansiedad, utilizando el IAS y una escala de
estrés y ansiedad. Sus resultados confirmaron que existe un vinculo entre los patrones de

alimentacion y los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios.

En Cusco, Arias (2024) explord la relacion entre estrés académico y TCA en estudiantes
de medicina de la UAC, aplicando el EAT-26 y el SISCO, y encontr6é una conexion significativa

entre sintomas de estrés y el riesgo de presentar conductas alimentarias de riesgo.
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Otros trabajos también han evidenciado esta asociacion. Ponce (2017) identificd una
relacion relevante entre estrés académico y TCA en estudiantes de psicologia. Vallejos et al.
(2020) reportaron que el estrés percibido se vincula con el riesgo de trastornos alimentarios en
universitarios de medicina en Chiclayo. En Lima, Flores (2019) y Alvites (2022) documentaron
factores socioculturales relacionados con la imagen corporal y el estrés en jovenes universitarios,
describiendo patrones de insatisfaccion corporal y conductas restrictivas. Complementariamente,
Dominguez, Merino y Torres (2022) profundizaron en los factores de riesgo de TCA en

estudiantes de nutricion de la capital.

Estos datos a nivel nacional confirman la necesidad de seguir investigando este problema
desde una perspectiva descentralizada, teniendo en cuenta las caracteristicas regionales que
pueden influir en la aparicién o mantenimiento de conductas alimentarias de riesgo en la

poblacién universitaria.

Antecedentes investigativos en Arequipa

En la Region de Arequipa, se han realizado diversos estudios vinculados a los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA). Por ejemplo, en 2019 se efectud una investigacion con
mujeres de 18 y 29 afos, cuyo objetivo fue analizar si existian diferencias en el potencial de
desarrollar TCA dentro de esta poblacion. La muestra estuvo conformada por 82 participantes, y
los hallazgos mostraron que alrededor del 18 % presentaba un alto nivel de riesgo. Por otro lado,
en 2018, se desarroll6 un trabajo que examind la relacion entre la inteligencia emocional y la
probabilidad de presentar conductas alimentarias de riesgo en estudiantes preuniversitarios de
una institucion privada de la ciudad. Los autores informaron una correlacion significativa entre
ambas variables, concluyeron que, aunque el riesgo promedio era bajo, cerca del 27 % de los

encuestados se encontraba en una categoria de vulnerabilidad.
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En cuanto al impacto del estrés, en 2024 se realizaron investigaciones que evaluaron los
niveles de estrés percibido, depresion y ansiedad generalizada en internos de la Facultad de
Medicina Humana, posterior a la pandemia de COVID-19. La muestra incluy6 108 internos, y

los resultados indicaron que cerca del 64 % experimentaba algin grado de estrés. Torres, 2024).

Asimismo, en 2022, se efectud otra investigacion dirigida a estudiantes de primer ciclo de
Psicologia de una universidad privada, en la cual se analizo el vinculo entre estrés y
procrastinacion. Los hallazgos mostraron que alrededor del 29% de los participantes reportaba

niveles moderados de estrés. (Zubieta, 2022).

Otros estudios realizados en Arequipa han abordado la relacion entre el estrés académico
y los habitos alimentarios en universitarios. Por ejemplo, Puma (2021) examind a estudiantes de
Psicologia de una intitucion privada y encontr6 una asociacion significativa entre el estrés

académico y los sintomas de trastornos alimentarios.

De manera semejante, Ramos y Torres (2020) exploraron el estrés en estudiantes de
primer aio de carreras vinculadas a la salud y enfermeria, concluyendo que los altos niveles de
estrés detectados podrian constituir un factor de riesgo para el desarrollo de conductas

alimentarias desadaptativas.

Antecedentes de los instrumentos a utilizar

Se hizo un estudio descriptivo en Venezuela por Ramirez y Zerpa en 2020. El objetivo
del estudio fue, examinar las conductas alimentarias de riesgo en una muestra de 357 estudiantes

venezolanos, quienes completaron el cuestionario Eating Attitudes Test-26.

Los resultados demostraron que 45 estudiantes, es decir, el 12.61%, estdn propensos a

padecer TCA, lo que indica que, aunque el porcentaje es bajo, existen indicios de conductas de
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riesgo. Por otro lado, en México se realizé un estudio descriptivo por Freire (2020), con el
objetivo de identificar y medir el riesgo de padecer trastornos alimentarios, por lo que se les
aplico el cuestionario Eating Attitudes Test 26 a un grupo de 160 universitarios. Los resultados
mostraron que 17 participantes, es decir, el 10.6 %, estaban propensos a experimentar un
trastorno alimentario. Se concluye que los jovenes estan sujetos a diferentes factores que pueden

provocar un comportamiento poco saludable.

En Perti también se realizaron investigaciones sobre el riesgo de padecer TCA. Ponce et
al. (2017) desarrollaron un estudio descriptivo en Lima para determinar la prevalencia de TCA y
sus relacionados con este, en una poblacion de 440 estudiantes de medicina. Al aplicar el EAT-
26, identificaron que el 10,1 % de los participantes, presentaba un probable trastorno alimentario,

sefialando la influencia de variables familiares y académicas en la aparicion de estas conductas.

En otro estudio realizado en Cusco, Flores (2019) identificd que el 8 % de 164
participantes presentaba facxtores de riesgo asociados a TCA, mientras que Alvites (2022), en
una universidad privada de Chiclayo, reportd que 9 de 60 estudiantes de Psicologia evidenciaron

riesgo, con mayor énfasis en bulimia nerviosa y periodos prolongados de ayuno.

Respecto al estrés percibido, en el afio 2015 De la Fuente y Sdnchez realizaron un analisis
exploratorio de la escala PSS-14 en personal de enfermeria y medicina del Perq, aplicandola a 2
848 enfermeros y 2 219 médicos. El andlisis factorial confirmatorio demostrd que la escala es
util para esta poblacion, aunque la version PSS-10 resulté mas adecuada para el contexto
peruano. Posteriormente, en 2022, Dominguez, Merino y Torres llevaron a cabo un nuevo
analisis estructural y de confiabilidad en una muestra de 2 848 enfermeras peruanas de entre 23 y
69 anos, confirmando que tanto la PSS-10 como la PSS-14 presentan propiedades psicométricas

solidas y son apropiadas para evaluar el estrés percibido en este tipo de poblacion.
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Hipotesis
Se observa una influencia significativa entre los niveles de estrés en el riesgo de

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria entre universitarios de la carrera de psicologia

de instituciones publicas y privadas en la ciudad de Arequipa.

Hipotesis Nula

No se observa una influencia significativa entre los niveles de estrés en el riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria entre universitarios de la carrera de psicologia

de instituciones publicas y privadas en la ciudad de Arequipa.

Capitulo III: Método

Diseiio de Investigacion

El disefo de investigacion del estudio permitira investigar una comprension integral de
coémo el estrés puede influir en el riesgo de TCA entre los universitarios de la carrera de
psicologia en la ciudad de Arequipa. Asimismo, identificara las diferencias significativas entre
estudiantes de universidades publicas y privadas. Dicha investigacion tiene un disefio transversal,
es decir, de medida unica, lo que va a permitir comparar los niveles de estrés, el riesgo de TCA y

analizar la relacion de estas dos variables.

Participantes

En este estudio se evalu6 a estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia
pertenecientes a instituciones publicas y privadas de la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo

compuesta por estudiantes de primer y ultimo semestre, considerando tanto a mujeres como a
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varones. Si bien la mayoria eran mayores de edad, también se contd con la participacion de

algunos estudiantes de 17 afios, quienes firmaron el consentimiento informado correspondiente.

En total, participaron aproximadamente 7 grupos de estudiantes de una universidad privada, cada
uno conformado por alrededor de 40 alumnos. Ademas, en la universidad publica se recolectaron
datos de los grupos A, B, C, D y E, también con un promedio de 40 estudiantes por grupo. En el
décimo semestre de la Universidad Catolica San Pablo se cont6 con la participacion de 49
estudiantes, mientras que en el duodécimo semestre de la universidad publica participaron 30

estudiantes.

Numero de participantes:

El tamaio de la muestra fue calculado utilizando la formula clésica para estimacion en
poblaciones grandes, considerando un nivel de confianza del 95%, una proporcion esperada del
50% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, se estimd un tamafo de muestra ideal de
384 estudiantes. Sin embargo, debido a restricciones de tiempo y acceso a las instituciones, la
muestra final obtenida fue de 225 estudiantes, lo que representa un nimero adecuado para

andlisis exploratorios con fines académicos.

Criterios de inclusion:
- Estudiantes de psicologia: Se incluyo6 solamente aquellos estudiantes matriculados en

la carrera de psicologia de instituciones publicas o privadas en la ciudad de Arequipa.

- Edad: Se incluyeron participantes desde los 17 afios de edad, y se solicitd a las
instituciones educativas el consentimiento con autorizacion supervisada, asegurando

en respeto a los principios éticos de la investigacion.
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- Género: Se incluyeron ambos sexos, hombres y mujeres para obtener una vision

inclusiva y representativa de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con Trastornos Alimenticios Previos: Los participantes que ya tengan un
diagnostico antes del estudio serdn excluidos para evitar que estos casos influyan en

los resultados.

- Estudiantes con Estrés Cronico. Los participantes que tengan un diagnostico de

estrés cronico seran excluidos para evitar que influyan en los resultados.

- Falta de consentimiento informado: Los participantes que no proporcionen su

aceptacion en el consentimiento informado seran excluidos del estudio.

Instrumentos

Para la presente investigacion se aplicaron dos instrumentos principales. Asimismo, se
entregd una ficha sociodemografica para recopilar datos personales como la edad, sexo,
institucion educativa y semestre académico que cursaban los participantes. Previo a la aplicacion
de los instrumentos, se presentd un consentimiento informado que los estudiantes debieron
firmar de manera voluntaria, garantizando el anonimato y la confidencialidad de la informacioén

brindada.

1. Eating Attitudes Test-26

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT) es uno de los cuestionarios més utilizados en el
mundo para evaluar los trastornos alimentarios (TCA). Fue desarrollado originalmente por

Garner y Garfinkel en 1979 y constaba de 40 preguntas. Posteriormente, se elabor6 una version
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abreviada con 26 preguntas (EAT-26), que conservaba una alta capacidad de diferenciacion y
ofrecia mejores indices de coherencia interna. Esta herramienta se utiliza para el seguimiento, el
cribado y la deteccion precoz de los trastornos alimentarios y es una de las pruebas mas citadas

en la literatura cientifica dedicada a este tema.

Garner et al. (1982) indicaron que la validez de la herramienta original era de 0,87, lo que
indica su alta capacidad para medir los héabitos y actitudes alimentarias disfuncionales. En Peru,
Huerta (2004) llevo a cabo una adaptacion y un andlisis psicométrico entre estudiantes
universitarios y obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,72, lo que indica una consistencia
aceptable en el contexto local. Estudios nacionales mas recientes también han confirmado su
utilidad en el caso de los estudiantes universitarios, con valores de fiabilidad superiores a 0,80
(Flores, 2019; Alvites, 2022). El cuestionario consta de 26 preguntas agrupadas en tres factores
principales: anorexia (restriccion alimentaria), bulimia y preocupaciones relacionadas con la

alimentacion, asi como control de la boca o la zona bucal.

Variable 1: Anorexia o dieta restrictiva

Este factor comprende 13 puntos (1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25). Esta
relacionado con actitudes de rechazo por el aumento de peso, el miedo intenso a engordar y la
evitacion de alimentos ricos en calorias. Incluye la restriccion de la dieta, la omision de comidas

y la busqueda de la delgadez extrema como ideal estético.

Los niveles de esta variable son los siguientes:

1-15 puntos: sin riesgo significativo de anorexia.

16-31 puntos: riesgo de anorexia.
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Algunos ejemplos de preguntas son: «Tengo miedo de engordar» o «Evito los alimentos
ricos en calorias». Este factor refleja los criterios diagnosticos mas importantes de la anorexia
descritos en el DSM-5 (APA, 2013), como la restriccion constante de la ingesta de alimentos y la

alteracion de la percepcion del cuerpo.

Variable 2: Bulimia y obsesion por la comida

Este factor incluye 6 puntos (3, 4, 9, 18, 21 y 26). Evalua los comportamientos
relacionados con los atracones, los vomitos y las obsesiones relacionadas con la comida.
También refleja la pérdida de control sobre la comida y la presencia de comportamientos

compensatorios.

Los niveles de riesgo para esta variable son los siguientes:

De 1 a 6 puntos: sin riesgo.

De 7 a 13 puntos: riesgo de bulimia.

Estas son algunas preguntas tipicas: «Siento que pierdo el control cuando como» o
«Pienso en la comida casi todo el tiempo». Esta variable esta directamente relacionada con los
criterios diagndsticos de la bulimia nerviosa, que se caracteriza por episodios recurrentes de
atracones acompafiados de una sensacion de pérdida de control, seguidos de comportamientos

compensatorios como vomitos, uso de laxantes o ayuno.

Variable 3: Control bucal

La tercera variable consta de siete puntos (2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20). Se refiere al grado de

control percibido sobre el comportamiento alimentario y la influencia de la presion externa para
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comer. Examina, por ejemplo, la sensacion de verse obligado a comer por el entorno o la

dificultad para dejar comida en el plato.
Los puntos se interpretan de la siguiente manera:
1-9 puntos: sin riesgo.
10-19 puntos: riesgo de control sobre la boca.

Un ejemplo de pregunta es: «Siento que los demas me obligan a comer masy. Esta
dimension es muy interesante, ya que apunta a la interaccion entre los factores personales y
sociales que influyen en el comportamiento alimentario. A menudo, el «control sobre la comida»

refleja tanto las restricciones autoimpuestas en la dieta como la presion de la familia y la cultura.
Sistema de puntuacion

En la encuesta se utilizé una escala Likert con seis opciones de respuesta: siempre, casi

siempre, a menudo, a veces, rara vez y nunca. Los puntos se otorgan de la siguiente manera:
3 puntos: siempre
2 puntos. casi siempre
1 punto: bastante a menudo
0 puntos: a veces, casi nunca o nunca

El punto 25 («Me gusta probar platos nuevos y sabrosos») se evalta de forma inversa,
donde la respuesta «nunca» da 3 puntos y la respuesta «siempre» da 0 puntos. La puntuacion
total oscila entre 0 y 78 puntos. El umbral internacional es de 20 puntos. Superar este valor

indica un riesgo clinico de trastorno alimentario en la persona.
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Propiedades psicométricas

En cuanto a la validez estructural, el EAT-26 ha mostrado una correlacion significativa
con los diagnosticos clinicos de anorexia y bulimia (Mintz y O’Halloran, 2000). Su validez
concurrente ha sido confirmada mediante una distincion adecuada entre los grupos clinicos y no
clinicos. En numerosos estudios internacionales se han registrado coeficientes alfa de Cronbach

de entre 0,80 y 0,90, lo que subraya su fiabilidad.

Estudios realizados en América Latina, México, Argentina y Venezuela han confirmado
estos resultados, con valores alfa superiores a 0,82 (Freire, 2020; Ramirez y Zerpa, 2020). En
Peru, ademas del estudio de Huerta (2004), validaciones recientes realizadas con estudiantes
universitarios (Flores, 2019; Alvites, 2022) han mostrado niveles de fiabilidad entre 0,82 y 0,89,

lo que indica que esta herramienta es adecuada para poblaciones jovenes.
Aplicacion en el presente estudio

En el presente estudio, la medicion EAT-26 se realizo de forma presencial dentro del
grupo, y su tiempo estimado de realizacion fue de 15 minutos. Los participantes recibieron
instrucciones claras y se les garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de sus datos. La
participacion de los estudiantes fue voluntaria y firmaron un formulario de consentimiento

informado.
2. Escala de estrés percibido (PSS-10)

La Escala de Estrés Percibido (PSS) fue desarrollada en 1983 por Sheldon Cohen,
Kamarck y Mermelstein. Su objetivo era crear una herramienta breve, fiable y facil de usar para
medir el estrés que experimentan las personas en su vida cotidiana. Se ha convertido en uno de

los instrumentos mas utilizados internacionalmente en la investigacion clinica, epidemiologica y
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psicologica, ya que permite describir de forma subjetiva como evaluan las personas sus
experiencias recientes en términos de imprevisibilidad, pérdida de control y sobrecarga percibida
(Cohen et al., 1983). La PSS mide la experiencia de estrés del ltimo mes, teniendo en cuenta
que el estrés no solo depende de los acontecimientos, sino también de como los interpreta y los
afronta cada persona. Este instrumento se basa en la idea de que el individuo evaltia
cognitivamente los acontecimientos de su vida y las tensiones diarias en funcidn de si superan

sus recursos para afrontarlos (Lazarus y Folkman, 1986).

La version mas popular es la escala de 10 puntos (PSS-10), que se desarroll6 a partir de la
escala original de 14 puntos y ha demostrado una suficientemente buena validez psicométrica en
diferentes paises y grupos de poblacion (Remor, 2006; Campo-Arias et al., 2009). Cada pregunta
se responde en una escala Likert de cinco puntos, desde 0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo),
dependiendo de la frecuencia con la que las personas hayan experimentado determinados

pensamientos o sentimientos relacionados con el estrés.

Caracteristicas de la escala

La PSS-10 consta de 10 afirmaciones generales que no se refieren a situaciones
concretas, por lo que puede utilizarse en diferentes grupos de poblacion y contextos culturales.
Las preguntas evaluan en qué medida las personas perciben su vida como impredecible,
incontrolable o abrumadora. Algunas preguntas se refieren, por ejemplo, a la frecuencia con la
que los participantes tienen la sensacion de que las dificultades se han acumulado hasta tal punto
que parecen insuperables, o a como evaltian su capacidad para afrontar eficazmente los

problemas personales (Cohen y Williamson, 1988).
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La escala se ha traducido y validado en varios idiomas, entre ellos el espafiol, donde se ha
demostrado su consistencia interna y los coeficientes alfa de Cronbach han superado el 0,80
(Remor, 2006). Esto confirma su fiabilidad a la hora de medir el estrés subjetivo en diferentes
grupos de poblacion. Ademas, la escala se ha utilizado en estudios con estudiantes universitarios,
trabajadores, pacientes con enfermedades cronicas y la poblacion general, lo que demuestra su

versatilidad (Baik et al., 2019).

Correccion y evaluacion

El resultado total de la PSS-10 se obtiene sumando las respuestas a 10 preguntas. Sin
embargo, dado que algunas preguntas estdn formuladas de manera positiva, los resultados deben
invertirse para que la escala sea coherente. En este caso, las preguntas 4, 5, 7 y 8 deben invertirse
antes de calcular la puntuacion total. La inversion de la puntuacion se realiza de la siguiente

mancra.

0=4
1=3

2=2
3=1
4=0

De esta manera se garantiza que, en todas las preguntas, una puntuacion mas alta refleje
un mayor nivel de estrés. Tras corregir las preguntas invertidas, se suman todas las respuestas,

siendo la puntuacién maxima de 0 a 40.
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En general, las puntuaciones mads altas se interpretan como un mayor nivel de estrés
percibido. Aunque los valores limite pueden variar en funcidn del estudio y la poblacion

investigada, algunos autores han propuesto la siguiente clasificacion de los niveles de estrés:

Bajo estrés: 0—13 puntos

Estrés moderado: 14-26 puntos

Alto estrés: 27—40 puntos (Cohen & Williamson, 1988).

Cabe sefialar que el PSS-10 no es un instrumento de diagnostico, sino una herramienta
para evaluar los niveles de estrés percibidos, lo que resulta util para fines de investigacion y para

identificar grupos de riesgo.

Aplicaciones en la investigacion

El PSS-10 se ha utilizado con frecuencia en estudiantes universitarios, ya que estos se
enfrentan a menudo a situaciones académicas, sociales y personales que aumentan su
sensibilidad al estrés. En varios estudios latinoamericanos, esta escala se ha utilizado para
investigar la relacion entre el estrés percibido y variables como el rendimiento académico, las
estrategias de afrontamiento, la ansiedad, la depresion o el riesgo de desarrollar trastornos

alimentarios (Vallejos et al., 2020; Dominguez, Merino y Torres, 2022).

En este estudio se eligié la PSS-10 por su brevedad, validez intercultural y fiabilidad, ya
que ofrece una imagen clara y objetiva del nivel de estrés percibido por los estudiantes de
psicologia. La informacion obtenida facilita el analisis de la posible influencia en la presencia de

riesgos relacionados con problemas mentales, especialmente trastornos alimentarios (TCA).
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3. Cuestionario Sociodemografico:

Para recopilar las principales variables del estudio, se desarroll6 un cuestionario
sociodemografico, especificamente para este estudio. El objetivo del cuestionario es colectar
informacion bésica de los participantes para caracterizar la muestra y permitir un analisis mas
detallado de los factores asociados con las principales variables: estrés percibido y riesgo de

trastornos de la conducta alimentaria.

El cuestionario incluy6 variables como edad, sexo, nivel universitario y semestre cursado.
La edad permitio identificar la etapa de desarrollo de los participantes, ya que la mayoria tenia
entre 17 y 26 afios, un rango de edad importante en el estudio de conductas de riesgo y
vulnerabilidad psicoldgica. El sexo fue, a su vez, una variable importante, ya que investigaciones
previas han demostrado que las mujeres estan mas expuestas tanto a niveles altos de estrés como

a conductas alimentarias nocivas (Toro et al., 2017).

De igual forma, la variable "publico o privado" permiti6 realizar comparaciones entre dos
contextos académicos con diferentes caracteristicas en cuanto a recursos, exigencias académicas
y entorno académico. Se emple6 un enfoque semestre a semestre para distinguir a los estudiantes
que recién iniciaban su formacion profesional (primer semestre) de los que estaban proximos a
graduarse (ultimo semestre). Esta comparacion fue esencial para identificar posibles diferencias
en los niveles de estrés y los habitos alimentarios en funcion de las exigencias y experiencias de

la educacion superior.

El cuestionario sociodemografico fue breve y facil de completar, con una duraciéon de no
mas de cinco minutos. Su estructura sencilla buscaba minimizar la fatiga de los participantes y

garantizar la precision de las respuestas. Como herramienta complementaria, el cuestionario no
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se analiz6 en cuanto a validez ni fiabilidad, sino que se desarroll6 de acuerdo con los estandares

de transparencia y validez de los datos recopilados.

En general, los datos sociodemograficos permitieron una descripcion mas detallada de la
muestra, proporcionaron informacion contextual para el analisis de las principales variables y

facilitaron la discusion de los resultados en comparacion con datos previos.

Procedimiento

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion, se enviaron las solicitudes
correspondientes a las instituciones educativas seleccionadas en la ciudad de Arequipa. Tras la
aprobacion, se coordind con el profesorado responsable la determinacion de los cursos
disponibles y el uso de las herramientas. Se utilizé un muestreo por conglomerados, en el que se
seleccionaron grupos completos de estudiantes de psicologia de primer y Gltimo semestre de
universidades publicas y privadas. Antes de utilizar las herramientas, se explico a los estudiantes

el proposito del estudio y se obtuvo su consentimiento informado.

Seguidamente, se utilizaron en grupo la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) y el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-26). Finalmente, los datos se codificaron, tabularon y analizaron

mediante el programa estadistico JASP.

Analisis de datos

Los datos recopilados se codificaron manualmente y se almacenaron de forma sistematica
en una hoja de calculo de Microsoft Excel, lo que permitié una organizacion preliminar de la
base de datos. A continuacion, los datos se transfirieron al programa estadisitico JASP version
0.18.1, que se utilizo para realizar los analisis cuantitativos adecuados. En primer lugar, se

utilizaron procedimientos estadisticos descriptivos, entre ellos frecuencias absolutas y relativas,
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medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar), para caracterizar la

muestra y las variables mas importantes del estudio.

Para evaluar la relacion entre el nivel de estrés percibido y el riesgo de trastornos
alimentarios, se utilizo6 el coeficiente de correlacion de Spearman (p), ya que los datos estaban
ordenados y la distribucion de las variables no era normal. Ademas, se realizaron pruebas
comparativas de grupos como la prueba U de Mann- Whitney para comparar las diferencias entre
dos grupos independientes (por ejemplo, tipo de universidad y sexo) y con la prueba H de
Kruskal Wallis para comparar mas de dos grupos (por ejemplo, diferentes semestres). Estas
pruebas no paramétricas se seleccionaron sobre la base de supuestos previamente probados sobre

la distribucidon normal y la homogeneidad de la varianza.

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis especifico de las subclases de la escala EAT-26
(dieta, bulimia y control oral), en el que también se examind su relacion con el nivel de estrés
percibido y sus diferencias segun variables sociodemograficas y académicas. Este enfoque
permiti6 identificar patrones significativos, correlaciones importantes y posibles diferencias entre

los grupos, lo que ayudo a profundizar en la comprension del fenomeno estudiado.

Capitulo IV: Resultados

1. Caracteristicas de la muestra

En esta seccion se presentan los datos descriptivos generales de la muestra analizada. Se
encuesto a 225 estudiantes de psicologia, divididos entre el primer semestre (n= 145)y el
ultimo semestre (n = 80), de universidades publicas y privadas de la ciudad de Arequipa. La edad
de los participantes oscilo entre 17 y 30 aflos, con una media aproximada de 19.95 afios (+

desviacion estandar = 2.93). En cuanto al género, el 72,8% eran mujeres y el 27,2% hombres.

60



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje valido
(o)
Sexo Femenino 164 72.889%
Masculino 61 27.111%
| Semestre | 1 145 | 64.444%
10 49 21.778%
12 31 13.778%
| Universidad | Publica 136 | 60.444%
Privada 89 39.556%
| Edad | Media (+ DE) Media: 19.951 | DE: 2.927

2. Niveles de Estrés Percibido

Se utilizaron los resultados de la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) para determinar la

distribucion de los niveles de estrés en una muestra de estudiantes universitarios de psicologia.

La escala evalua las percepciones de estrés durante el Gltimo mes e incluye aspectos como la

falta de control, la sobrecarga y la imprevisibilidad de los acontecimientos diarios.

Basandose en umbrales establecidos en la literatura, los resultados se dividieron en tres

categorias: niveles de estrés bajo, medio y alto. Esta clasificacion facilita la identificacion de los

estudiantes que pueden necesitar ayuda psicologica o estrategias de afrontamiento mas eficaces.
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Tabla 2. Nivel de estrés percibido en estudiantes universitarios

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Valido (%)
Alto 38 16.89%
Bajo 31 13.78%
Medio 156 69.33%
Total 225 100.000

De acuerdo con los datos de la Tabla 2, el 69,33% de los estudiantes se sitia en el nivel
medio de estrés, lo que corresponde a la mayoria de la muestra. Del mismo modo, el 16,89% de
los estudiantes tiene un nivel alto de estrés, que puede suponer una seria amenaza para su salud
mental si no se trata a tiempo. Por otro lado, solo el 13,78% de los participantes declararon tener
un bajo nivel de estrés, lo que sugiere que una minoria experimenta bajos niveles de estrés en su
vida universitaria diaria. Estos resultados sugieren la necesidad de programas de apoyo

emocional en las universidades.

2.1 Comparacion de niveles de estrés percibido segin tipo de universidad

Para analizar si existen diferencias en los niveles de estrés percibido entre los estudiantes
de universidades publicas y privadas, se realiz6 una prueba t de muestras independientes. Esta
prueba permite determinar si la diferencia entre las medias de dos grupos es estadisticamente
significativa o se debe al azar. Para ello, se comprobaron previamente los supuestos de
normalidad y homogeneidad de la varianza para garantizar la validez del analisis inferencial. En
primer lugar, la prueba de Shapiro-Wilk confirmé la normalidad de la distribucién de las

puntuaciones de estrés (W = 0,992, p =0,217). La prueba de Levene también mostr6 que las
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varianzas entre los dos grupos eran homogéneas (F = 0,405, p = 0,525), por lo que la prueba t de

Student podia aplicarse con confianza. Los valores estadisticos obtenidos figuran en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de niveles de estrés percibido en estudiantes de universidades

publicas y privadas

Tipo de n Media (M) Desviacion T de Student p
universidad estandar (DE) (gl
Publica 89 20.58 5.62 -0.340 734
(223)
Privada 136 20.31 6.15
Total 225 2°.42 5.94

Nota: No se observaron diferencias significativas entre los grupos. Los datos cumplieron los

supuestos de normalidad (p = 0,217) y homogeneidad de la varianza (p = 0,525).

Los resultados muestran que el estrés percibido fue ligeramente mayor entre los estudiantes de
universidades publicas (M = 20,58, DT = 5,62) que entre los de universidades privadas (M =

20,31, DT = 6,15). Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa, t (223) =
-0,340, p = 0,734. Este resultado también fue coherente con la prueba de Welch, t (199,91) = -

0,346, p = 0,729, y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, U = 5814,00, p = 0,618.

En general, los resultados sugieren que el tipo de universidad (publica o privada) no es
un factor determinante de la percepcion de estrés de los estudiantes de psicologia. Esto puede
deberse a que los jovenes universitarios, independientemente del contexto institucional, se
enfrentan a retos académicos, personales y emocionales similares, lo que iguala la experiencia

del estrés en ambos entornos.
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2.2 Comparacion de niveles de estrés percibido segun semestre académico

El nivel académico puede estar relacionado con diferentes exigencias académicas,
experiencia universitaria y recursos de afrontamiento, que pueden influir en el estrés percibido.
Para investigar esta posible relacion, se compararon los niveles de estrés percibido de
estudiantes de psicologia de primer, décimo y duodécimo semestre. Para ello, se utilizaron

medidas descriptivas y analisis de varianza de una via (ANOVA).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del nivel de estrés percibido segiin semestre

académico
Semestre que Cursa N Media Desviacion
estandar (DE)
1 145 20.789 6.229
10 49 19.653 5.861
12 31 19.903 4.415
Total 225 19.95 5.99

Antes de realizar el analisis de inferencia, se comprobo el supuesto de homogeneidad de
varianzas mediante la prueba de Levene, que no resulto significativa (F(2, 222) = 1,414, p =
0,245). Esto sugiere que las varianzas de los grupos de comparacion son homogéneas, por lo que

el ANOVA puede aplicarse validamente.

El andlisis de varianza de una via mostr6é que no habia diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de estrés percibido entre los tres grupos evaluados (F(2, 179) =
0,853, p =0,430). Aunque se observaron pequefias diferencias a nivel descriptivo, los estudiantes

del primer semestre informaron de puntuaciones medias mas altas (M = 20,79, DT = 6,23) en
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comparacion con los estudiantes del décimo semestre (M = 19,65, DT = 5,86) y del duodécimo
semestre (M = 19,90, DT = 4,42)-, estas diferencias no fueron suficientes para mostrar una

variacion significativa en los niveles de estrés entre semestres.

Estos resultados sugieren que el semestre cursado en la muestra estudiada no es un factor
diferenciador significativo en la percepcion del estrés, que puede estar influido por
caracteristicas comunes del entorno académico u otros factores psicosociales no considerados en

este analisis.

2.3 Comparacion de niveles de estrés percibido segin sexo

Para determinar si existian diferencias significativas en los niveles de estrés entre
hombres y mujeres, se utiliz6 una prueba t para muestras independientes. La distribucion de los
datos cumplia los supuestos estadisticos necesarios: la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
mostrd que los datos tenian una distribuciéon normal (W = 0,992, p = 0,273) y la prueba de
Levene mostrd que las varianzas eran homogéneas (F = 0,718, p = 0,398). Esto permitio realizar

correctamente los andlisis paramétricos.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos e inferenciales de la comparacion por sexo.

Sexo n Media (M) Desviacion T de Student p
estandar (DE) (g))
Hombres 61 18.803 6.156 -2.520 012
(223)
Mujeres 164 21.018 5.748
Total 225 20.42 5.94
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Nota. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de estrés
percibido entre hombres y mujeres. Se cumplieron los supuestos de normalidad (p = 0,273) y

homogeneidad de la varianza (p = 0,398)

Los resultados muestran que las mujeres presentan niveles significativamente mas altos
de estrés percibido (M = 21,02, DT = 5,75) que los hombres (M = 18,80, DT = 6,16). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa segun la prueba t de Student, t (223) =-2,520, p =
0,012. Lo mismo confirmaron la prueba de Welch (t =-2,442, gl = 101,30, p = 0,016) y la prueba

no paramétrica de Mann-Whitney (U = 4084,00, p = 0,034).

Este resultado concuerda con estudios anteriores que muestran mayores niveles de estrés
percibido en las estudiantes, lo que puede deberse a una combinacion de factores biologicos,
psicosociales y culturales. Es posible que las mujeres manifiesten y notifiquen el estrés con
mayor frecuencia y experimenten presiones sociales y académicas mas intensas, lo que podria

explicar la diferencia observada.

3. Actitudes Alimentarias y Riesgo de TCA

3.1 Nivel de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26), que detecta conductas alimentarias de
riesgo, se utilizd para evaluar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de psicologia. En este analisis, los participantes se dividieron en dos categorias:
sin riesgo (puntuaciones inferiores a 20) y en riesgo (puntuaciones superiores a 20), segtn el
punto de corte definido en la literatura. Los resultados generales de la muestra se presentan a

continuacion.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de estudiantes con riesgo de TCA

Nivel de riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin riesgo 185 82.2%
Riesgo 40 17.8%
Total 225 100%

Como se muestra en la Tabla 6, el 17,8 % (n = 40) de los 225 estudiantes universitarios
que participaron en el estudio obtuvo una puntuacion de 20 o superior en la escala EAT-26, lo
que indica un riesgo clinico de desarrollar un trastorno alimentario. Por otro lado, el 82,2 % (n =

185) no obtuvo puntuaciones que indican un mayor riesgo.

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los estudiantes universitarios no
informan sobre sus habitos alimentarios, una proporcidn significativa (aproximadamente uno de
cada cinco) se encuentra en riesgo. Esto resalta la importancia de implementar estrategias de

prevencion e intervencion temprana para esta poblacion.

3.2 Comparacion del riesgo de TCA seguin el sexo

Para lograr el objetivo especifico de comparar la prevalencia del riesgo de trastornos
alimentarios por género, los participantes se dividieron en dos categorias segiin sus
puntuaciones en la prueba EAT-26: «sin riesgo» (puntuaciones inferiores a 20) y «riesgo»
(puntuaciones superiores a 20). A continuacion, se presenta la distribucion de estudiantes en

riesgo y sin riesgo por sexo.
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Tabla 7. Distribucion del riesgo de TCA segun sexo

Nivel de riesgo Hombres Mujeres Total (n) Porcentaje (%)
n==61 n =164
Sin riesgo (<20) 55 130 185 82.2%
riesgo (<20) 6 34 40 17.8%
Total 61 164 225 100%

*Nota: Los porcentajes se calculan por género.

Se utiliz6 una prueba de chi-cuadrado para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas en la proporcion de estudiantes con riesgo de TCA. El resultado
no fue significativo (%*(1) = 0,278, p = 0,598), lo que indica que el género no se asocid

significativamente con el riesgo de TCA en esta muestra.

Sin embargo, como se muestra en la Tabla 7, el 9,8 % (n = 6) de los 61 estudiantes
varones presentaba riesgo de TCA. En contraste, el 20,7 % (n = 34) de las 164 estudiantes
mujeres presentaba riesgo, lo que representa mas del doble del porcentaje de los varones. Esta
diferencia, aunque no es estadisticamente significativa, indica una importante tendencia
descriptiva. Estos resultados son consistentes con la literatura existente que muestra que las
mujeres jovenes son mas propensas a los estandares de belleza internalizados, la insatisfaccion
corporal y las dietas restrictivas (Ponce et al., 2017; Alvites, 2022). La influencia del entorno
sociocultural en la imagen corporal femenina ha sido ampliamente documentada, especialmente
en contextos académicos donde se refuerzan ciertos ideales estéticos (Flores, 2019; De la Fuente
y Séanchez, 2015). Si bien esta diferencia no se confirmé mediante pruebas estadisticas, sugiere la

necesidad de incluir una perspectiva de sexo en las estrategias de prevencion e intervencion en
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salud mental, especialmente en relacion con los trastornos de la conducta alimentaria en

estudiantes universitarios.

3.3 Comparacion del riesgo de TCA segun tipo de universidad

Para identificar posibles diferencias en la prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en distintos entornos educativos, se analizaron los datos del EAT-26 por tipo
de universidad (publica o privada). Para ello, se agrup6 a los estudiantes por institucion de origen

y se compard la prevalencia de casos con y sin riesgo clinico.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de riesgo de TCA segun tipo de universidad

Nivel de riesgo Publica Privada Total (n) Porcentaje (%)
n =389 n =136
Sin riesgo (<20) 70 115 185 82.2%
riesgo (<20) 19 21 40 17.8%
Total 89 136 225 100%

*Nota: Los porcentajes se refieren a la muestra total.

Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para determinar si existian diferencias significativas
en el riesgo de TCA entre estudiantes de universidades publicas y privadas. El resultado no fue
estadisticamente significativo (%*(1) = 1,12, p = 0,289), lo que indica que, en la muestra

analizada, el tipo de universidad no se asocio significativamente con el riesgo de TCA.

Sin embargo, a nivel descriptivo, se observa que el 21,3 % de los estudiantes de
universidades publicas se encuentran en riesgo, en comparacion con el 15,4 % de los estudiantes

de universidades privadas. Esta diferencia, aunque no estadisticamente significativa, podria
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deberse a variables contextuales como el acceso a servicios psicoldgicos, las diferencias

socioecondmicas o la presion académica, lo cual concuerda con estudios previos (Vallejos et al.,

2020; Dominguez, Merino y Torres, 2022). Estos resultados resaltan la importancia de

implementar programas preventivos en ambos entornos universitarios, con especial énfasis en el

apoyo psicologico y la promocion de estilos de vida saludables, independientemente del tipo de

institucion.

3.4 Comparacion de los puntajes de TCA segun semestre académico

Con base en el tercer objetivo especifico, se analizaron las diferencias en los niveles de riesgo de

desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en funcion del periodo de estudio de

los participantes. Para ello, se utilizaron los resultados totales del Test de Actitudes Alimentarias

(EAT-26). A continuacion se presentan las medidas descriptivas de las puntuaciones totales del

EAT-26 por grupo de estudio.

Tabla 9. Media y desviacion estandar de los puntajes EAT-26 segiin semestre académico

Semestre que cursa N Media Desviacion Estandar
1 145 12.855 12.761
10 49 8.653 6.629
12 31 13.323 10.818
Total 225 11.87 111.23

La Tabla 9 muestra que los estudiantes de décimo semestre obtuvieron la puntuacion

media mas baja en el EAT-26 (M = 8,65, DE = 6,62), mientras que los estudiantes de

duodécimo semestre obtuvieron la puntuacion media mas alta (M = 13,32, DE = 10,82),
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seguidos de los estudiantes de primer semestre (M = 12,86, DE = 12,76). Esto sugiere que el
riesgo de TCA puede aumentar al principio y al final de la carrera universitaria, posiblemente

debido a los cambios, exigencias o transiciones asociados a estas etapas.

3.5 Verificacion de supuestos y analisis de varianza (ANOVA Welch)

Antes del analisis de la varianza, se realizé una prueba de Levene para comprobar la
hipotesis de homogeneidad de la varianza. Como el resultado fue significativo (p < 0,05), se
decidio utilizar el ANOVA con la correccion de Welch, que es adecuada en condiciones de

varianzas desiguales.

Tabla 10. Resultados del ANOVA de Welch para puntajes EAT-26 segun semestre

académico
Prueba F gll gl2 ]
| I 1 I I |
Welch ANOVA 5.247 2 -79 0.007

El analisis de Welch resulto significativo (F(2, ~79) = 5,247, p = 0,007), lo que indica

diferencias estadisticas en las puntuaciones de riesgo de TCA entre semestres.

Desde el punto de vista descriptivo, los estudiantes del semestre 10 obtuvieron la
puntuacion media de riesgo ATT mas baja (M = §8,65), mientras que los estudiantes del
semestre 12 obtuvieron la puntuaciéon media mas alta (M = 13,32), seguidos de los estudiantes

del semestre 1.

Dado que no se respet6 el supuesto de homogeneidad de la varianza, no se realizaron

pruebas post hoc clasicas como las pruebas de Tukey y Bonferroni. Sin embargo, puede
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observarse una tendencia en las diferencias de las medias: los alumnos del semestre 10 tienen

un riesgo significativamente menor de TCA que los demas grupos.

3.6 Analisis de subescalas del EAT-26

3.6.1 Nivel de puntuacion en las subescalas del EAT-26

La EAT-26 evalua las actitudes alimentarias mediante tres subcategorias: anorexia (o
dieta), bulimia y control oral. Estas dimensiones permiten identificar las diferentes maneras en
que los jovenes pueden experimentar una relacion disfuncional con la comida, ya sea mediante
una restriccion severa del consumo, conductas purgativas o una intensa preocupacion por el
control del apetito. A continuacion, se presentan estadisticas descriptivas de cada subcategoria,

con el objetivo de identificar las actitudes alimentarias mas comunes en la muestra.

Tabla 11. Media, desviacion estandar y total de puntajes en las subescalas del EAT-26

Subescala N Media Desviacion
Estandar
Anorexia 225 6.88 7.36
Bulimia 225 2.02 2.79
Control Oral 225 3.10 3.12

Los resultados presentados en la Tabla 11 muestran que la dimension con la puntuacion

media mas alta en las tres subescalas del EAT-26 fue la anorexia (M = 6,88; DE = 7,36), con una

puntuacion total acumulada de 1548, puntos entre los 225 estudiantes evaluados. Le siguio la
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subescala de control oral (M = 3,10; DE = 3,12) y, finalmente, la bulimia, que obtuvo la

puntuacion mas baja (M = 2,02; DE = 2,79).

Este patron sugiere que la muestra es mas propensa a presentar actitudes restrictivas hacia
la alimentacion y preocupacion por la delgadez que conductas compensatorias como vomitos o
atracones. Ademas, la gran varianza observada para la anorexia indica que algunos estudiantes
obtuvieron puntuaciones significativamente altas, lo que podria reflejar una fuerte preocupacion
por el control del peso y la imagen corporal, como sefialan Rodriguez, M. E., & Garcia, F. E.

(2021).

Desde una perspectiva de prevencion, estos datos refuerzan la importancia de la
intervencion temprana en los trastornos de la conducta alimentaria. Aunque los trastornos
alimentarios se normalizan o incluso se refuerzan socialmente, pueden ser el comienzo de un

trastorno mas complejo si no se detectan y tratan clinica y educativamente.

3.6.2 Nivel de riesgo en subescalas del EAT-26

El cuestionario EAT-26 identifica tres dimensiones de las actitudes alimentarias: anorexia
(conducta restrictiva), bulimia (conducta compensatoria y atracones) y atracones (preocupacion
excesiva por el apetito). Con base en los resultados obtenidos, se clasifico a los participantes
segun el nivel de riesgo en cada subcategoria, utilizando como punto de corte un criterio tedrico

adaptado de estudios previos, Sepulveda, A. R., & Calado, M. (2018).
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Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de estudiantes con riesgo en subescalas del EAT-26

Subescala Nivel de riesgo Frecuencia Porcentaje (%)
Anorexia Riesgo 33 14.67%
Sin riesgo 192 85.33%
Total 225 100%
| Bulimia | Riesgo | 18 | 8.00% |
Sin riesgo 207 92.00%
Total 225 100%
| Control Oral | Riesgo | 17 | 7.56% |
Sin riesgo 208 92.44%
Total 225 100%

Como se muestra en la Tabla 12, el porcentaje de estudiantes en riesgo fue mayor para la
anorexia nerviosa, con un 14,67% de la muestra total. En cambio, las dimensiones de bulimia y

control oral mostraron niveles de riesgo mas bajos, con un 8,00% y un 7,56%, respectivamente.

Estos resultados indican que las conductas alimentarias restrictivas, como evitar
alimentos, saltarse comidas o seguir dietas estrictas, son mas comunes entre los estudiantes de la
muestra que las conductas bulimicas o el control compulsivo del apetito. La literatura previa ha
demostrado que estas actitudes restrictivas pueden verse socialmente reforzadas o incluso

normalizadas en el entorno universitario, especialmente entre las mujeres jovenes Moreno Fortes

et al. (2020).

Aunque los porcentajes de riesgo no reflejan diagnosticos clinicos, alertan sobre la

presencia de actitudes alimentarias disfuncionales en un grupo significativo de estudiantes y
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enfatizan la necesidad de programas de prevencion centrados en la salud mental, el bienestar

fisico y la alimentacion saludable.

3.6.3 Comparacion de subescalas del EAT-26 segun sexo

El andlisis de las subescalas del EAT-26 por género nos permite examinar como se
manifiestan las conductas alimentarias disfuncionales en estudiantes universitarios, tanto
hombres como mujeres. Las subescalas examinadas son anorexia nerviosa (conducta restrictiva),
bulimia nerviosa (atracones y conducta compensatoria) y restriccion (preocupacion excesiva por
el apetito y el control del entorno alimentario). Estas dimensiones nos permiten comprender

mejor el riesgo asociado al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) por género.

Dado que los datos no cumplieron con los supuestos de normalidad y homogeneidad de la
varianza, se utilizaron pruebas robustas como la prueba de Welch para comparar las diferencias
de medias entre géneros. También se empleo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney como

método de validacion adicional.

Tabla 13. Comparacion de puntajes en subescalas del EAT-26 segiin sexo

Subescala  Prueba Estadistico gl p valor Levene Shapiro-
() Wilk (p)
Anorexia tde -2.135 223 .034%* .001 <.001
student

t de Welch -2.623 172.333 .009%*

Mann- 4429.500 .186
Whitney
I ] | ] ] ] | |
Bulimia t de -1.421 223 157 .033 <.001
student
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t de Welch -1.747 172.365 .082

Mann- 4740.500 .543
Whitney
I ] | ] ] ] | |
Control tde -1.640 223 .102 .002 <.001
Oral student

t de Welch -2.037 176.770 .043*

Mann- 4740.500 .543
Whitney

*Nota: Se utilizo la prueba de Welch debido a que se incumplieron los supuestos de varianza

igual y normalidad para todas las subescalas. p < 0,05, p < 0,01.

Como se muestra en la Tabla 13, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en las subescalas de anorexia y control oral. La subescala
de anorexia mostr6 un resultado significativo en la prueba de Welch (t(172,33) = -2,623,p =
0,009), lo que indica que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas que los hombres en el

area de conductas alimentarias restrictivas.

De igual manera, se encontrd una diferencia significativa en la subescala de control oral
(t(176,77) = -2,037, p = 0,043), lo que indica que las mujeres se preocupan mas por controlar su
entorno alimentario. Cabe destacar que, para ambas subescalas, tanto las pruebas de normalidad
(Shapiro-Wilk) como las de homogeneidad de varianza (Levene) resultaron significativas, por lo
que se decidi6 presentar los resultados de la prueba de Welch, que resulta mas adecuado dado

este incumplimiento de supuestos.

En cambio, para la subescala de bulimia, no se observaron diferencias significativas de
género, ya que ninguna de las pruebas utilizadas (Student, Welch o Mann-Whitney) mostré un

valor p inferior a 0,05. Esto podria deberse a que las conductas compensatorias, como los
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atracones o las conductas de inducir el vomito, son mas comunes y menos especificas de género

en esta poblacion.

Estos resultados confirman los hallazgos de estudios previos Bray, B. C., Lanza, S. T., &
Collins, L. M. (2018), que muestran que los estudiantes universitarios son mas susceptibles a la
presion para cumplir con los estandares corporales rigidos, lo que aumenta la prevalencia de
conductas alimentarias restrictivas y controladoras. Las diferencias de sexo, especialmente en el
caso de la anorexia, indican la necesidad de tener en cuenta la perspectiva de género en la

prevencion de los trastornos alimentarios en el ambito universitario.

3.6.4 Comparacion de subescalas del EAT-26 segun tipo de universidad

Al analizar las subescalas del EAT-26 segtn el tipo de universidad (publica o privada),
podemos examinar si existen diferencias en las actitudes alimentarias disfuncionales entre los
distintos entornos educativos. Dado que los entornos académicos pueden diferir en cuanto a las
exigencias académicas, el acceso a informacion sobre salud mental y los recursos para el cuidado

personal, este analisis es especialmente relevante.

En esta seccion, comparamos las puntuaciones de las subescalas de anorexia, bulimia y
control oral para verificar los supuestos estadisticos. Dado que todas las subescalas incumplieron
el supuesto de normalidad (p < 0,001 en la prueba de Shapiro-Wilk) y una de ellas también
incumplio el supuesto de varianza igual (bulimia), priorizamos el uso de la prueba de Welch y la

prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

77



Tabla 14. Comparacion de puntaje en subescalas del EAT-26 segun tipo de universidad

Subescala  Prueba Estadistico gl p valor Levene Shapiro-
() Wilk (p)
Anorexia tde 1.304 223 194 120 <.001
student

t de Welch 1.260 166.425 .209

Mann- 6522.500 323
Whitney
I ] | ] ] ] | I
Bulimia tde 2.474 223 .014* <.001 <.001
student

t de Welch 2.474 137.091 025%

Mann- 6765.500 .120
Whitney
| ] | ] ] ] | |
Control tde 1.816 223 071 476 <.001
Oral student

t de Welch 1.851 200.163 .066

Mann- 7434.500 .003%*
Whitney

*Nota: Se utilizaron las pruebas de Welch y Mann-Whitney debido a que todas las subescalas

incumplian el supuesto de normalidad. p < 0,05, p < 0,01.

Como se muestra en la Tabla 14, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la subescala de bulimia segun el tipo de universidad. Los estudiantes de
universidades privadas obtuvieron puntuaciones mas altas, y esta diferencia fue significativa
tanto en la prueba t de Student (t (223) = 2,474, p = 0,014) como en la prueba t de Welch
(t(137,091) = 2,724, p = 0,025). Se prefirié esta tltima debido a que incumplia el supuesto de

varianzas iguales (p < 0,001 de Levene).
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En la subescala de control oral, la diferencia no fue significativa segtn la prueba t de
Student ni la prueba de Welch (p > 0,05), pero si lo fue seglin la prueba de Mann-Whitney (U =
7434,500; p = 0,003). Esto sugiere una diferencia sutil pero consistente en la preocupacion por el
control alimentario entre estudiantes de universidades publicas y privadas, a favor de las

universidades privadas.

Por otro lado, en la subescala de anorexia, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, independientemente de la prueba utilizada (p > 0,05 para todos).

Estos resultados indican que el tipo de universidad podria estar asociado con algunas
diferencias en ciertas actitudes alimentarias, como la conducta bulimica y el control alimentario.
Factores como el entorno social, la exposicion a ideales estéticos y la presion para el rendimiento
académico podrian influir en estas diferencias, como sugieren estudios recientes de Gonzalez-

Ramirez, M. T., & Landero-Hernandez, R. (2020).

3.5.5 Comparacion de subescalas del EAT-26 segiin semestre académico

Al comparar las subescalas del EAT-26 en diferentes semestres, podemos investigar si
existen diferencias en las conductas alimentarias disfuncionales en diferentes estudios
universitarios. Este analisis puede revelar posibles puntos de mayor vulnerabilidad a los
trastornos alimentarios en diferentes etapas de la vida académica. En este caso, se analizaron las
puntuaciones de la subescala de anorexia entre estudiantes de primer, décimo y duodécimo

semestre.
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Debido a que no se cumpli6 el supuesto de homogeneidad de la varianza (p < 0,001 de
Levene), se utilizo la prueba de Welch, que es més robusta ante incumplimientos de este

supuesto.

Tabla 15. Comparacion de puntajes en la subescala de Anorexia segin semestre

académico
Semestre N Media Desviacion
Estandar
1° semestre 145 7.43 8.15
10° semestre 49 5.14 4.25
12° semestre 31 7.10 7.12
Total 225 — —

*Nota: Prueba de Welch: F(2, 77.87) = 3.369, p = 0.040; Prueba de Levene: F(2, 222) = 7.276,

p < 0.001

Como se muestra en la Tabla 15, los estudiantes de primer semestre obtuvieron la
puntuacion media mas alta en la subescala de anorexia (M = 7.43, DE = 8.15), seguidos de los
estudiantes de duodécimo semestre (M = 7.10, DE = 7.12) y, finalmente, los estudiantes de

décimo semestre obtuvieron la puntuacion mas baja (M = 5.14, DE = 4.25).

El ANOVA con la prueba de Welch mostré diferencias estadisticamente significativas en
las puntuaciones de anorexia por semestre (F(2, 77.87) = 3.369, p = 0.040). Sin embargo, dado
que no se realizd una comparacion post-hoc, no es posible determinar diferencias entre los
grupos. Sin embargo, los resultados sugieren que los estudiantes podrian ser més vulnerables a

las restricciones alimentarias al inicio de sus estudios.
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Este hallazgo coincide en parte con estudios previos que han demostrado que el inicio de
los estudios universitarios puede ser una etapa de mayor esfuerzo fisico y estrés adaptativo,
Calado et al. (2011), lo que podria explicar el mayor rendimiento de los estudiantes en el primer

semestre.

3.5.6 Comparacion de la subescala de Bulimia segiin semestre académico

La subescala de bulimia del EAT-26 mide conductas como atracones, purgas, uso de
laxantes y pensamientos relacionados con la pérdida de control sobre la alimentacion. Al
comparar esta subescala entre semestres, podemos determinar si estas conductas ocurren con

mayor frecuencia en una fase determinada del estudio.

Dado que la prueba de Levene fue significativa (p = 0,015), se incumpli6 el supuesto de
homogeneidad de la varianza. Por lo tanto, se utilizo la prueba de Welch, que ofrece mayor

fiabilidad para este trastorno.

Tabla 16. Comparacion de puntajes en la subescala de Bulimia segiin semestre académico

Semestre N Media Desviacion
Estandar
1° semestre 145 2.05 2.95
10° semestre 49 1.49 1.57
12° semestre 31 2.74 3.39
Total 225 — —

*Nota: Prueba de Welch: F(2, —) = 2,655, p = 0,078. Prueba de Levene: F(2, 222) = 4,247, p =

0,015.
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La Tabla 16 muestra que las puntuaciones mas altas en la subescala de bulimia fueron
reportadas por los estudiantes de duodécimo semestre (M = 2,74, DE = 3,39), seguidos por los
estudiantes de primer semestre (M = 2,05, DE = 2,95), mientras que los estudiantes de décimo

semestre obtuvieron las puntuaciones mas bajas (M = 1,49, DE = 1,57).

A pesar de estas claras diferencias, el andlisis de varianza mediante la prueba de Welch
no mostro diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F(2, gl) = 2,655, p =

0,078). No se realizé una prueba post-hoc porque el resultado general no fue significativo.

Sin embargo, el aumento en las puntuaciones de los estudiantes de duodécimo semestre
tiene importancia clinica, ya que sugiere una posible reactivacion de las conductas bulimicas en
las etapas finales de los estudios, lo cual podria estar relacionado con el estrés de finalizar los
estudios, la redaccion de la tesis u otros factores contextuales. Estudios previos también sugieren
que el estrés emocional durante las transiciones académicas puede aumentar las conductas

alimentarias compensatorias, Diaz, M. P. et al. (2020).

3.5.7 Comparacion de la subescala de Control Oral segiin semestre académico

La subescala de Control Oral del EAT-26 evalta aspectos del control percibido sobre la
alimentacion y conductas restrictivas sutiles, como saltarse comidas o controlar las porciones. Al
examinar esta subescala por trimestre, podemos observar si estas conductas aumentan o

disminuyen a medida que el estudiante progresa en el programa de formacion profesional.

En este caso, se cumplio el supuesto de homogeneidad de varianzas (p de Levenes =

0,218), por lo que los resultados del ANOVA de Welch pueden interpretarse sin necesidad de
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realizar correcciones adicionales por varianzas desiguales. Dado que las medias eran visualmente

distintas, la prueba de Welch nos permitié examinar mejor estas diferencias.

Tabla 17. Comparacion de puntajes en la subescala de Control Oral segiin semestre

académico
Semestre N Media Desviacion
Estandar
1° semestre 145 3.38 3.24
10° semestre 49 2.02 2.65
12° semestre 31 3.48 2.92
Total 225 — —

*Nota: Prueba de Welch: F(2, dl) = 4,726, p = 0,012, Prueba de Levene: F(2, 222) = 1,535, p =

0,218.

Como se muestra en la Tabla 17, los estudiantes de duodécimo semestre obtuvieron la
puntuacion media mas alta en la subescala de control verbal (M = 3,48, DE = 2,92), seguidos de
cerca por los estudiantes de primer semestre (M = 3,38, DE = 3,24), mientras que los estudiantes

de décimo semestre obtuvieron la puntuacion mas baja (M = 2,02, DE = 2,65).

El analisis de varianza mediante la prueba de Welch mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (F(2, dl) = 4,726, p = 0,012), lo que sugiere que el nivel de control
dietético difiere entre semestres. Estos resultados sugieren que tanto los recién graduados como
los futuros graduados podrian tener un mayor control sobre su alimentacion, lo que podria estar

relacionado con la presion social inicial y el posible estrés académico.
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Este patron podria estar relacionado con factores como la adaptacion universitaria y la
autoimagen en el primer semestre, asi como con la preocupacion por la carrera profesional y el

logro personal en el Ultimo semestre, Rodriguez-Testal et al. (2014).

3.5.8 Correlacion entre subescalas del EAT-26 y estrés percibido

El analisis de la asociacion entre los valores elevados de estrés percibido y las subescalas
del EAT-26 permite investigar el alto nivel de asociacion con conductas alimentarias especificas,
como la restriccion, la bulimia o el control oral. Esta asociacion es crucial para comprender la
tension psicoldgica que influye en el riesgo alimentario en la universidad. Si la normalidad no
supera el numero total de estas variables, se presentan los resultados de los coeficientes de

correlacion aleatoria de Pearson y Spearman.

Tabla 18. Correlacion entre estrés percibido y subescalas del EAT-26 (n: 225)

Subescala Pearson r p Spearman p p
Anorexia 0.263 <.001 0.251 <.001
Bulimia 0.208 .002 0.230 <.001
Control Oral 0.207 .002 0.166 .012

Como se muestra en la Tabla 18, se encontraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas entre el estrés percibido y cada subescala del EAT-26, tanto en los

coeficientes de Pearson como de Spearman.

La correlacion mas alta se encontro entre el estrés y la subescala de anorexia (r = 0,263, p

<0,001), seguida de la bulimia (r = 0,208, p = 0,002) y el control oral (r = 0,207, p = 0,002).
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Estas relaciones indican que un mayor estrés percibido también aumenta las puntuaciones en

actitudes restrictivas y conductas compensatorias asociadas con los trastornos alimentarios.

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados son consistentes con el modelo de estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), que afirma que, en situaciones de alto estrés
emocional, las personas pueden adoptar estrategias poco saludables, como la monitorizacion
excesiva de la alimentacion, para recuperar la sensacion de control. Ademas, el estrés se
reconoce como un factor de riesgo importante para el desarrollo o mantenimiento de actitudes

alimentarias disfuncionales Toro, J., & Salamero, M. (1999).

4. Relacion entre Estrés Percibido y el riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Con el objetivo de explorar la relacion entre el estrés percibido y el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria, se realizaron analisis de correlacion y regresion lineal. Se
realiz6 un andlisis de correlacion de Spearman para examinar la relacion entre los niveles de

estrés y el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios.

Tabla 19. Correlacion entre estrés percibido y riesgo de TCA

Variables p de Spearman p valor Interpretacion

PSS-10 y EAT-26 0.268 <.001 Correlacion positiva
débil y significativa

Se encontrd una correlacion débil, pero significativa, entre las puntuaciones de la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10) y la Prueba de Actitudes Alimentarias (EAT-26) mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,268, p < 0,001). Esto sugiere que, a medida que

aumenta el estrés percibido, también aumenta el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios.
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4.2 Modelo predictivo del riesgo de TCA a partir del estrés percibido

Se utiliz6 un andlisis de regresion lineal simple para determinar si el estrés percibido (PSS-10)
predecia significativamente el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria

(EAT-26).

Tabla 20. Resultados del modelo de regresion lineal para predecir riesgo de TCA a partir

del estrés percibido

Estadistico Valor
| R | 0.274 |
| R? | 0.075 |
| R? ajustado | 0.071 |
| F | 18.122 |
| | 1
gl regresion 1
| gl error | 223 |
| p | <.001 |
| Beta estandarizado () | 0.274 |
| t | 4.257 |
| p | <.001 |
Variable B Error tipico t p R?
| T T | | 1 1
Estrés 0.533 0.125 4.257 <.001 075

percibido
(PSS)



El modelo fue estadisticamente significativo (F(1, 223) = 18,122, p <0,001) y explico
aproximadamente el 7,5 % de la varianza en las puntuaciones del EAT-26 (R?=0,075). El
coeficiente de regresion indico que el estrés percibido es un predictor positivo del riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria (B = 0,533, p < 0,001). Esto sugiere que niveles mas
altos de estrés aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria

desadaptativos.

5. Comparacion entre Primer y Ultimo Semestre

Se compararon los niveles de estrés percibido y el riesgo de trastornos alimentarios entre
estudiantes de psicologia de primer, décimo y duodécimo semestre. Para el estrés percibido
(PSS-10), el analisis de varianza no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (F(2, ~79) = 0,853, p = 0,430). Sin embargo, descriptivamente, los estudiantes de primer
semestre presentaron niveles mas altos (M = 20,79) que los estudiantes de décimo (M = 19,65) y

duodécimo semestre (M = 19,90).

Por otro lado, el andlisis de riesgo de trastornos alimentarios (EAT-26) mediante el
ANOVA de Welch mostro6 diferencias estadisticamente significativas entre los semestres (F(2,
~79)=5,247, p=0,007). Los estudiantes de décimo semestre reportaron los niveles de riesgo
mas bajos (M = 8.65), mientras que los de duodécimo semestre reportaron el mas alto (M =

13.32), seguidos por los de primer semestre (M = 12.86).

Estos resultados sugieren que, si bien no se encontraron diferencias significativas en la
percepcion del estrés, existe una variacion considerable en el riesgo de trastornos alimentarios,
especialmente entre semestres posteriores. Esto indica una relaciéon compleja entre el

rendimiento académico y los factores de salud mental en estudiantes universitarios.
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Tabla 21. Medias y desviaciones estandar en Estrés Percibido y Riesgo de TCA segun

Semestre Académico

Variable Semestre N Media DE
Estrés Percibido 1° 145 20.79 6.23
(PSS-10)
10 49 19.65 5.86
12 31 19.90 4.42
| Riesgo de TCA | 1° | 145 | 12.86 | 12.76 |
(EAT-26)
10 49 8.65 6-63
12 31 13.32 10.82

Nota. Se presentan los valores de media y desviacion estandar para las variables de estudio,

segun semestre académico.

Tabla 22. Resultados de ANOVA para Estrés Percibido y Riesgo de TCA segiin Semestre

Académico
Variable Prueba F gll gl2 p
Estrés ANOVA de 0.853 2 -79 430
Percibido Welch
(PSS-10)
| | ] | | | 1
Riesgo de ANOVA de 5.247 2 -79 .007*
TCA (EAT- Welch
26)

Nota. Se utiliz6 ANOVA de Welch debido al incumplimiento del supuesto de homogeneidad de

varianzas en EAT-26 (Levene, p = .003). *p <.05.



En la Tabla 22 se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de estrés percibido segun el semestre académico (F = 0.853; p = .430), lo que indica
que los estudiantes presentan niveles similares de estrés independientemente del semestre en el
que se encuentren. Sin embargo, en el caso del riesgo de TCA, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (F = 5.247; p =.007), lo cual sugiere que el semestre académico

influye en la presencia de riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.

Capitulo V: Discusion

1. Resumen de los hallazgos principales

Este estudio investigd los niveles de estrés percibido y las conductas alimentarias de
estudiantes de psicologia en instituciones publicas y privadas de la ciudad de Arequipa,
especialmente entre estudiantes de primer y ultimo semestre. Los resultados indican que una
proporcion significativa de estudiantes corre el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria, con mayor riesgo al inicio de sus estudios. Esto sugiere que las etapas de adaptacion
académica, como la adaptacion a la vida universitaria y la preparacion para el desarrollo

profesional, son particularmente susceptibles a los trastornos de la conducta alimentaria.

Ademas, se encontr6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el
estrés percibido (evaluado mediante el cuestionario PSS-10) y las conductas alimentarias de
riesgo (medidas mediante el cuestionario EAT-26). En otras palabras, a mayor estrés percibido,
mayor probabilidad de desarrollar conductas alimentarias desadaptativas. Estos resultados
respaldan la hipotesis principal y confirman que el estrés percibido afecta al riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en la poblacion universitaria estudiada, lo que permite rechazar la

hipdtesis nula.
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2. Comparacion con estudios previos

Los resultados de este estudio son consistentes con investigaciones previas en el
contexto peruano. Por ejemplo, Ponce et al. (2017) encontraron una prevalencia del 10.1% de
probable trastorno por atracon entre estudiantes de medicina en Lima y atribuyeron estos
hallazgos a factores familiares y laborales. Esto contribuye a la presencia de condiciones
psicosociales que aumentan el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Esto
también se refleja en la asociacion entre el estrés académico y los hébitos alimentarios poco

saludables.

De manera similar, en un estudio con estudiantes de nutricion en Lima, Vallejos et al.
(2020) encontraron que el 15.8% report6 sintomas de trastorno de la conducta alimentaria, los
cuales se asociaron con el funcionamiento familiar y la satisfaccion con la vida. El patron de
relaciones es consistente con nuestros hallazgos, donde el estrés percibido, posiblemente en
conjunto con las percepciones de recursos internos y apoyo social, mostrd una asociacion

significativa con el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.

Por ejemplo, en Cusco, estudios realizados por Flores (2019) encontraron que el 8% de
los estudiantes universitarios estaban en riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria. Chiclayo y Alvites (2022) informaron que el 15% de los estudiantes de psicologia
presentaban conductas alimentarias de riesgo, incluyendo sintomas de bulimia nerviosa y ayuno
prolongado. Estos datos respaldan la hipotesis de que la prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria en universidades de ciencias de la salud y psicologia no es aislada, sino que presenta

un riesgo en diferentes regiones del Peru.
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En cuanto al estrés percibido, los estudios de De la Fuente y Sanchez (2015) y
Dominguez, Merino y Torres (2022) demostraron que la escala PSS-10 es valida y fiable para la
evaluacion del estrés en la poblacidon peruana, lo que respalda su uso metodologico en este
estudio. Si bien este estudio se centrd en profesionales de la salud, también se observaron altos

niveles de estrés en los estudiantes participantes.

Por lo tanto, se puede concluir que los presentes hallazgos son consistentes con estudios
previos realizados en ciudades como Lima, Cusco y Chiclayo sobre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y la importancia de factores psicosociales como el estrés.
No se observaron diferencias significativas en comparacion con la prevalencia de los datos
generales. Sin embargo, es importante destacar que, ademads de identificar los niveles de riesgo,
este estudio encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estrés percibido y los

trastornos alimentarios, lo que complementa los datos de investigaciones existentes.

Factores como la presion académica, las exigencias personales, la percepcion de
autoeficacia, el contexto sociocultural y la etapa del ciclo académico (inicio y fin) podrian
explicar las diferencias o similitudes observadas entre los estudios examinados y los resultados

de este estudio.

3. Interpretacion de los resultados.

Los resultados de estos estudios muestran una asociacion significativa y positiva entre los
niveles de estrés y los riesgos de conducta alimentaria. Dado que cuanto mayor es el nivel de
estrés, mayor es la perturbacion sensorial del estudiante y, por lo tanto, mayor es la inadaptacion.

Aunque la correlacion fue débil (p = 0,268), fue estadisticamente significativa (p < 0,001). Las
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hipotesis especificas respaldan la suposicion tedrica de que el estrés psicoldgico es un factor

significativo en el desarrollo de trastornos alimentarios.

Lazarus y Folkman (1986) al definir el estrés como un proceso de relacion entre el
individuo y el entorno, en el que el individuo evalia las demandas externas que exceden sus
recursos personales. Los resultados pueden ser muy utiles en situaciones académicas, sociales y
educativas, especialmente durante los periodos criticos de los estudiantes universitarios. Los
estudiantes con altos niveles de estrés pueden considerarse estrategias inadaptadas, ya que

pueden evitar materiales o el control de la presion arterial en aras del control.

Por consiguiente, se respaldan los modelos resultantes de apoyo y gravedad del estrés.
Los modelos se basan en predisposiciones individuales (biologicas, psicoldgicas o sociales) para
resolver el problema mediante la influencia sobre factores de estrés mas elevados. Los
estudiantes de psicologia pueden hacerlo hasta que se acostumbren a la combinacion de
habilidades académicas, presion social para el éxito y conflictos personales que actian como

desencadenantes para el individuo dificil.

Segun el informe, los sistemas de los estudiantes y los resultados de los estudiantes
durante el semestre han aumentado los niveles de estrés y los riesgos para los estudiantes. Esto
puede explicarse por factores psicologicos como el miedo a graduarse, el miedo a comenzar una
carrera, la carga de trabajo del ultimo afio o las expectativas familiares. Los efectos del entorno
universitario, que no afectan a los estudiantes de primer afio en la misma medida, también son

menores.

Finalmente, desde una perspectiva tedrica sociocultural, se puede asumir que la presion

para adaptarse a las exigencias sociales con respecto al cuerpo y para alcanzar la felicidad
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personal puede aumentar durante la etapa universitaria. Deseo obtener resultados y que factores
socioculturales, como la autoimagen, el perfeccionismo y los ideales sociales, puedan utilizarse
para prevenir la relacion entre el estrés y los habitos alimentarios, especialmente en el programa

de psicologia, las innovaciones del estudiante y el nivel de bienestar y control emocional.

En conclusion, estos resultados no solo confirman la similitud tedrica entre el estrés y los
trastornos alimentarios, sino que también evaliian y requieren factores psicosociales durante la
formacion profesional, especialmente en entornos universitarios, que pueden ser desafiantes y

exigentes debido a los factores estresantes mencionados.

4. Implicancias y aplicaciones.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones tanto para la psicologia
clinica como para la educacion universitaria. Los resultados sugieren que el estrés percibido se
asocia significativamente con el riesgo de desarrollar conductas alimentarias nocivas en
estudiantes de psicologia. Esto resalta la necesidad de estrategias preventivas e intervencion

temprana en el &mbito académico.

En primer lugar, el uso de herramientas psicométricas validadas, como la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10) y el Test de Actitud Alimentaria (EAT-26), permite la identificacion
efectiva de estudiantes en riesgo, facilitando el disefio de programas de evaluacion psicologica en
universidades publicas y privadas de Arequipa. La administracion regular de estas pruebas puede

servir como herramienta de diagnostico preventivo para los servicios sociales universitarios.

En segundo lugar, los resultados tienen importantes implicaciones clinicas, ya que
enfatizan la importancia del manejo del estrés no solo para la salud emocional, sino también para

la salud nutricional. Las intervenciones para reducir el estrés, como los programas de atencion
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plena (mindfulness), la regulacién emocional, la psicoeducacion o los grupos de apoyo, pueden
ser particularmente utiles para reducir el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes, especialmente durante etapas académicas criticas como el primer o el ultimo

semestre.

Ademas, los resultados de este estudio pueden contribuir al desarrollo de estrategias
académicas mas humanas centradas en el bienestar estudiantil. Estas incluyen, por ejemplo,
brindar espacios para el apoyo emocional, flexibilidad curricular durante periodos de alto estrés

académico o campaiias de informacion sobre salud mental y bienestar fisico.

Desde una perspectiva pedagogica, comprender la relacion entre el estrés y la conducta
alimentaria pone de relieve un problema que a menudo pasa desapercibido, especialmente en
programas como psicologia, donde el estrés emocional puede normalizarse o minimizarse. Por lo
tanto, estos resultados ofrecen herramientas valiosas para transformar las estrategias de asesoria,
orientacion académica y apoyo psicoldgico, e integrar una perspectiva mas holistica del

estudiantado.

Finalmente, este estudio proporciona evidencia local que puede utilizarse para fortalecer
la politica general de salud mental en las universidades del sur del Pert y contribuir al desarrollo

de un entorno académico mas saludable, empatico y resistente al estrés.

5. Limitaciones del estudio

Como todos los estudios, el presente tiene algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta a la hora de interpretar los resultados y generalizarlos. En primer lugar, hubo poco tiempo

para la recogida de datos, lo que limito el acceso a algunos grupos y el alcance de algunos grupos
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entre los estudiantes universitarios de psicologia. Esto puede haber afectado al tamaio de la

muestra y a la capacidad de incluir todas las etapas académicas de forma mas equilibrada.

Otra limitacion importante fue la reticencia de algunos estudiantes a participar en las
encuestas, especialmente en las realizadas de forma independiente. Aunque la mayoria participd
voluntariamente, hubo casos en los que los estudiantes no estaban interesados o se retiraron antes
de completar el cuestionario, lo que limitd el namero final de respuestas validas. Ademas,
surgieron problemas logisticos particulares en el caso de los alumnos de 12° semestre, ya que una
gran proporcion de ellos se encontraba realizando practicas preprofesionales en distintos centros
y horarios. Esto supuso un esfuerzo adicional para localizarlos y utilizar los instrumentos, lo que

a su vez limito la posibilidad de obtener un grupo totalmente homogéneo o amplio.

Finalmente, aunque se trabajé con estudiantes de universidades publicas y privadas de
Arequipa, los resultados no pueden generalizarse a todos los estudiantes de psicologia ni a otros
programas universitarios del pais, ya que las variables contextuales, curriculares y

socioculturales pueden variar considerablemente.

A pesar de estas limitaciones, se considera que los resultados obtenidos aportan
informacion importante y valiosa sobre la relacion entre el estrés percibido y el riesgo de
trastorno alimentario en esta poblacion y pueden proporcionar una base sélida para futuros

estudios mas amplios y longitudinales.

6. Sugerencias para futuras investigaciones

Con base en las limitaciones y hallazgos de este estudio, se formulan varias
recomendaciones para futuras investigaciones destinadas a profundizar en la relacion entre el

estrés percibido y los trastornos alimentarios en la poblacioén universitaria.
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En primer lugar, seria beneficioso ampliar la muestra para incluir participantes de
diferentes programas y ciudades del pais con el fin de obtener resultados generalizables e

identificar posibles diferencias segun el tipo de formacion académica o el entorno geografico.

También se sugiere incluir nuevas variables psicoldgicas y contextuales que puedan
mediar o moderar esta relacion, como la autoestima, el apoyo social, el perfeccionismo, las
estrategias de afrontamiento, el funcionamiento familiar y los factores culturales y de género. La
incorporacion de estos factores permitiria el desarrollo de modelos més completos que expliquen

con mayor detalle la aparicién de conductas alimentarias de riesgo en los estudiantes.

Desde un punto de vista metodologico, los disefios de investigacion longitudinales o
mixtos son utiles, ya que permiten observar la evolucion de los niveles de estrés y las conductas
alimentarias a lo largo del tiempo, asi como la posible influencia de eventos académicos

importantes, como ejercicios practicos o examenes finales.

Ademés, la investigacion futura podria centrarse en el desarrollo y la evaluacion de
intervenciones psicoldgicas breves para gestionar el estrés y promover una relacion saludable
con la comida en entornos universitarios, especialmente en disciplinas con alta carga emocional

como la psicologia, la medicina o la enfermeria.

En resumen, el desarrollo de investigaciones mas amplias, diversas y adaptadas al
contexto no solo contribuiria al avance del conocimiento cientifico, sino también a la
implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento psicologico mas eficaces que aborden

la realidad del alumnado peruano.
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7. Conclusiones del estudio
1. La mayoria de los estudiantes evaluados experimentaron estrés moderado (69,33%),
seguido de estrés alto (16,89%) y estrés bajo (13,78%). Se observaron diferencias significativas
entre géneros, siendo las mujeres las que reportaron niveles de estrés mas altos. Si bien no se
observaron diferencias estadisticamente significativas por tipo de universidad o semestre, los

estudiantes de primer semestre reportaron niveles de estrés mas altos.

2. El riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se present6 en el 17,78% de
la muestra. Descriptivamente, el riesgo fue mayor en mujeres (20,7%) que en hombres (9,8%) y
en estudiantes de universidades publicas (21,3%) en comparacién con estudiantes de
universidades privadas (15,4%). Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, pero

reflejan tendencias importantes.

3. Se observaron diferencias significativas en el riesgo de TCA por semestre (p = 0,007).
Los estudiantes de duodécimo semestre obtuvieron las puntuaciones mas altas en la prueba EAT-
26 (M = 13,32), seguidos por los estudiantes de primer semestre (M = 12,86). Los estudiantes del
décimo semestre tuvieron el riesgo mas bajo (M = 8,65), lo que sugiere que el riesgo puede

aumentar al inicio y al final de los estudios universitarios.

4. En las subescalas del EAT-26, la puntuacién mas alta se obtuvo en anorexia (M =
6,88), seguida de trastornos del control oral (M = 3,10) y bulimia (M = 2,02). El 14,67 % de los
estudiantes present6 conductas alimentarias de riesgo, el 8 % bulimia y el 7,56 % conductas

alimentarias restrictivas.

5. Se encontraron diferencias significativas de sexo en las subescalas de anorexia 'y

trastornos del control oral, con puntuaciones mas altas en las mujeres. No se encontraron
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diferencias de género en la subescala de bulimia. Estos resultados sugieren que las mujeres

tienen mayor probabilidad de presentar conductas alimentarias restrictivas y controladoras.

6. En cuanto al tipo de universidad, solo la subescala de bulimia mostr6 diferencias
significativas, con puntuaciones mas altas en los estudiantes de universidades privadas. En
trastornos del control oral, la diferencia fue significativa en la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney, también a favor de los estudiantes de universidades privadas. No se observaron

diferencias significativas en la anorexia entre universidades.

7. Dependiendo del semestre, los estudiantes de primer semestre obtuvieron puntuaciones
mas altas en anorexia nerviosa, mientras que los de duodécimo semestre obtuvieron
puntuaciones mas altas en bulimia y control oral. Estas diferencias fueron significativas para la
anorexia (p = 0,040) y el control oral (p = 0,012), lo que indica que los factores de riesgo

difirieron segun el semestre.

8. Se encontro una correlacion positiva y significativa entre el estrés percibido y el riesgo
de trastornos alimentarios (p = 0,268, p <0,001), lo que confirma que un mayor nivel de estrés
indica un mayor riesgo de desarrollar conductas alimentarias disfuncionales. Las correlaciones

también fueron significativas para todas las subescalas del EAT-26.

9. El modelo de regresion lineal fue significativo (F(1, 223) =18,122, p<0,001) y
mostro que el estrés percibido predijo positivamente el riesgo de trastornos alimentarios,
explicando el 7,5 % de la varianza. Esto confirma la hipétesis presentada e indica una influencia

directa de ambas variables.

10. Por lo tanto, se confirm¢ la hipdtesis general del estudio y se rechazé la hipotesis

nula. Ademas, se cumplieron el objetivo general y todos los objetivos especificos, lo que
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proporcion6 evidencia significativa de la relacion entre el estrés y los trastornos alimentarios en

estudiantes de psicologia de Arequipa.
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Anexo A
Consentimiento Informado

Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de estrés percibido y las actitudes alimentarias de los
participantes. La informacion recopilada ayudard a comprender mejor la relacion entre estos 2 factores.
Debido a que usted cumple con las caracteristicas requeridas para participar en este estudio, es decir,
ESTUDIA LA CARRERA DE PSICOLOGIA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA O PRIVADA,
TIENE 17 ANOS O MAS, Y RESIDENTE EN AREQUIPA, lo invitamos a ser parte de este. Para decidir

participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente informacion:

Criterios de exclusion: No podrés participar en este estudio si: Tiene un diagndstico activo de trastornos

como (trastornos de la conducta alimentaria y estrés cronico).

Participacién: Su participacion consistira en responder 36 preguntas de 2 pruebas psicologicas y una ficha

de datos sociodemograficos. Todo este proceso tendra una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente.

Riesgos: Debido a que su participacion consistira en el llenado de pruebas psicologicas, el tipo de riesgo
que supone la investigacion es practicamente nulo a minimo. Algo importante de mencionar es que en caso
no desee seguir participando en el llenado de informacién por cual sea el motivo, puede cerrar la pagina, y

no se grabaran sus respuestas.

Beneficios: De manera general, usted no recibira ninguna recompensa por participar en este estudio. Es
importante recalcar que su participacion permitira generar informacion para futuras propuestas de

investigacion y de tratamientos psicologicos basados en evidencias.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Es decir, tendra la total libertad de contestar
las preguntas, asi como también de detener su participacion en cualquier momento que lo desee. Para ello,

basta con cerrar la pestafia del navegador en la cual aparece el cuestionario que esta respondiendo, pues
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mientras no haya hecho clic en la opcion "Enviar", no se grabara ninguna de sus respuestas. El dejar de

participar no implicara ninglin perjuicio a su persona de ninguna manera.

Confidencialidad: Sus datos y opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las

presentaciones y publicaciones de esta investigacion, no aparecera asociado a ninguna opinion particular.

Conocimiento de los resultados: Al ser un trabajo de investigacion preliminar, no serd posible ni el

procesamiento ni la devolucion de resultados a nivel individual.

Datos de contacto: Si requiere mayor informacion, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con

esta investigacion, puede contactar al investigador responsable de este estudio:

e Nombre investigador responsable: Zusell Frisancho

e Correo Electrénico: zusell.frisancho@ucsp.edu.pe

Para finalizar con el consentimiento informado, es importante responder a las siguientes preguntas:
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Anexo B

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS PERSONALES
Edad:
Sexo: (Femenino) (Masculino)
LLE
Semestre: Primer Semestre Décimo Semestre Doceavo Semestre
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Anexo C

Escala de Estrés Percibido

Instrucciones: Por favor, indique en qué medida se aplica cada enunciado a usted tomando en

cuenta la siguiente escala de respuesta: 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (de vez en cuando), 3 (a

menudo) y 4 (muy a menudo).

estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de tu control?.

Nunca | Casi | De vez A Muy a
nunca en menudo | menudo
cuando
1. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha | 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?.
2.En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?.
3. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?.
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?.
5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?.
6. En el ultimo mes ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia por hacer?.
7. En el altimo mes, ;jcon qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
podido controlar las dificultades de su vida?.
8. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido al control de todo?.
9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
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10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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Anexo D

EAT - 26

Instrucciones: Rellene el siguiente formulario con la mayor precision, honesta y completamente.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Pon una “X” en el nimero que mejor refleje tu caso.
Contesta cuidadosamente. 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: Algunas veces, 4: Bastantes veces, 5: Casi

siempre y 6: Siempre.

FORMULARIO

1. Me da mucho miedo pesar demasiado.

2. Procura no comer, aunque no tenga hambre

3. Me preocupo mucho por la comida.

4. A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer.

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.).

8. Noto que los demads preferirian que yo comiese mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento muy culpable después de comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a.

12. Hago mucho ejercicio para quemar calorias.

13. Los demads piensan que estoy demasiado delgado/a

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

15. Tardo en comer mas que las otras personas.

16. Procuro no comer alimentos con az{car.

17. Como alimentos de régimen.

18. Siento que los alimentos controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan para que coma.

21. - Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida.

22. Me siento incomodo/a después de comer dulces.
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23.

Me comprometo a hacer régimen.

24.

Me gusta sentir el estomago vacio.

25.

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.

26.

Tengo ganas de vomitar después de las comidas.
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