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Trabajos de investigación: 

Riesgo de Trastornos de la conducta alimentaria y 
factores asociados en estudiantes de una  

Universidad privada en Lima 
Dávila-Trinidad D.1, Arango-Ochante P.2, De La Cruz-Vargas J.3

Resumen
Objetivo: 
Determinar los factores asociados al riesgo de trastornos de la 
conducta alimentaria en estudiantes de la carrera de medicina 
humana en la Universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

Materiales y métodos: 
Se llevó a cabo un estudio analítico, observacional, transversal y 
prospectivo. Para la recolección de los datos se aplicó un cues-
tionario virtual que será conformado por tres partes: Ficha de 
recolección de datos, cuestionario de Actitudes hacia la Comida 
(EAT-26) y la escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). 
Nuestro tamaño de muestra total será 152 estudiantes, a este 
cálculo se agregó el 10% para reposición de pérdidas, siendo la 
muestra total de 167. 

Resultados: 
El 23.9% de universitarios presentan riesgo de trastornos de 
la conducta alimentaria (RTCA), mientras que 76.1% no pre-
sentan ningún riesgo. Solo el 35.2% de los alumnos presentan 
RTCA asociado a Depresión, siendo p<0.001. Además, 32.4% 
de los estudiantes presentan RTCA asociado a Ansiedad, sien-
do p=0.001. Finalmente, 41.1% de los universitarios presentan 
RTCA asociado a Estrés, siendo p<0.001. 

Conclusiones: 
El Estrés fue el factor que presentó mayor asociación, en to-
tal 41.1% de los alumnos mostraban ambos simultáneamente. 
Además, se obtuvo RP=0.071 con un IC al 95% [0.032 – 0.157].

Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria; Conduc-
ta alimentaria de riesgo; Riesgo de trastornos de la conducta 
alimentaria; Estudiantes de medicina humana (Fuente: DeCs 
BIREME)

Risk of Eating Disorders and 
associated factors in students at a 
private University in Lima.
Abstract
Objective: 
To determine the factors associated with the risk of eating di-
sorders in human medicine students at Ricardo Palma Univer-
sity in 2021. 

Materials and methods: 
An analytical, observational, cross-sectional and prospective 
study was carried out. To collect the data, a virtual question-
naire was applied that will be made up of three parts: Data 
collection sheet, Attitudes towards Food questionnaire (EAT-26) 
and the Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21). We ob-
tained that our total sample size will be 152 students, to this 
calculation 10% was added for replacement of losses, the total 
sample being 167. 

Results: 
23.9% university students present risk of eating disorders 
(RTCA) , while 76.1% do not present any risk. Only 35.2% of 
the students present RTCA associated with Depression, with p 
<0.001. In addition, 32.4% of the students present RTCA asso-
ciated with Anxiety, with p = 0.001. Finally, 41.1% of university 
students present ACRD associated with Stress, with p <0.001. 

Conclusions: 
Stress was the factor that presented the greatest association, 
in total 41.1% of the students showed both simultaneously. In 
addition, PR = 0.071 was obtained with a 95% CI [0.032 - 0.157]

Keywords: Eating Disorders; Risky Eating Behavior; Risk of Ea-
ting Disorders; Human Medicine Students (Source: MESH )
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Introducción
La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que practica 
una persona en respuesta a un contexto biológico, psicológico 
y sociocultural vinculado con los alimentos; su alteración pue-
de conducir a la aparición de conductas de riesgo y trastornos 
alimentarios en determinados individuos (1). Los trastornos de 
la conducta alimentaria (TCA) son de alto costo en la atención 
médica, determinan una amplia carga familiar y un aumento 
del riesgo de morbi-mortalidad. Se estima que la prevalencia 
aproximada de estos trastornos puede afectar al 5,7 a 15,2% de 
las mujeres y el 1,2 a 2,9% de los hombres a nivel mundial (2).

La OMS, generó un reporte donde más de 300 millones de indi-
viduos en el mundo sufren de depresión, más de 260 millones 
tienen trastornos de ansiedad y ya se considera al estrés como 
una epidemia (3). Es por tal motivo que la patogénesis de los 
TCA no ha podido ser comprendida en su totalidad, ya que su 
desarrollo es multicausal. Entre los factores que se encuentran 
asociados están la depresión, la ansiedad y la insatisfacción con 
la imagen corporal (4). En cuanto a la depresión, al entrar a cur-
sos de clínica aumentan las horas de estudio, disminuyen las 
horas de descanso y se alteran ciertos aspectos personales en la 
vida diaria del estudiante (5). Lo mismo sucede con la ansiedad, 
que se puede generar al hacer prácticas extenuantes en hospi-
tales, conllevando a una grave afectación en la salud mental (6). 
También tener en cuenta que, en el estrés académico, se experi-
mentan grados de tensión en el proceso de aprendizaje, lo que 
puede generar trastornos alimentarios (7).

Los TCA, como la Anorexia y Bulimia Nerviosa y los trastornos 
del comportamiento alimentario no especificados, son conse-
cuencia de la interacción de factores psicológicos, físicos y so-
cio-culturales que intervienen en la adolescencia, produciendo 
a futuro secuelas graves para la salud de los futuros jóvenes (8). 
Además, según un estudio realizado por Naval et al. en España 
en un grupo de universitarios 12.8% presentaron un riesgo de 
anorexia nerviosa atípica y del 4.7% riesgo de bulimia nerviosa 
atípica (9).  Según la ENDES, en el estudio de la “Situación epi-
demiológica de los adolescentes y jóvenes en el Perú. 2017”, 
describen que la prevalencia de TCA en zonas urbanas como 
Lima y Callao es de 6.0%, siendo la mayor frecuencia en mujeres 
7.1% y varones 4.9% (4-10).

En el estudio de Iyer y Shriraam, se menciona que existe un alto 
riesgo de trastornos alimentarios asociados a un alto estrés y 
a preocupaciones graves sobre la forma del cuerpo tanto en 
hombres como en mujeres (11). Ponce et al. menciona que en 
estudiantes de medicina en Perú los factores que también se 
asocian al TCA son influencia familiar sobre la imagen corpo-
ral, influencia de la imagen corporal de modelos en anuncios 

televisivos de productos para adelgazar (12). En un estudio rea-
lizado por Velásquez et al. los estudiantes de carreras biomédi-
cas tuvieron como principales factores asociados: actividades 
académicas extracurriculares en el último año, emplear mucho 
tiempo en redes sociales y haber sufrido acoso escolar (13). El ob-
jetivo del presente estudio es determinar los factores asociados 
al riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (RTCA) en 
estudiantes de la carrera de medicina humana en la Universidad 
Ricardo Palma en el año 2021.

Material y Método
Tipo de estudio y población:
Estudio analítico, observacional, transversal y prospectivo. Es-
tudiantes de la carrera de medicina humana en la Universidad 
Ricardo Palma matriculados en el ciclo 2021-II.

Muestra: 
Utilizando una fórmula brindada por Instituto de Investigación 
en Ciencias Biomédicas (INICIB) y según la tesis realizada por 
Paredes Benites J. (2020), se considera como frecuencia con el 
factor un valor de 41 % y como frecuencia sin el factor 19%. 
Con un nivel de confianza de 95% y un poder estadístico de 
80%, se calcula que el tamaño de muestra total es de 152, a 
este cálculo se agregará el 10% para reposición de pérdidas, 
siendo la muestra total de 167. Se incluyeron estudiantes ma-
triculados en el año académico 2021-II, cursando los ciclos del 
VII al XII y que hayan desarrollado correctamente la encuesta 
virtual. Se excluyeron estudiantes que tengan un diagnóstico 
previo de algún trastorno de la conducta alimentaria y que lle-
nen la encuesta virtual de forma incompleta.

Fórmula para el cálculo del tamaño de muestra inicial

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta   
      Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

Donde PM se calcula como:

Aplicando la corrección de Yates tenemos:
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Recolección de información y cuestionarios:
Se aplicó un cuestionario virtual que será conformado por tres 
partes: Ficha de recolección de datos personales, Cuestionario 
de Actitudes hacia la Comida (EAT-26) y la Escala de Depresión, 
Ansiedad y Estrés (DASS-21). Una vez aprobado el protocolo por 
el comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, se envió el 
cuestionario virtual a los alumnos por medio de las redes so-
ciales, con el fin de que estos puedan responder las preguntas. 

Ficha de recolección de datos personales
Se realizaron preguntas como: ciclo académico, sexo, edad, al-
tura, peso y si tienen un diagnóstico previo de algún trastorno 
de la conducta alimentaria (Anorexia, Bulimia u otros).

Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT-26)
Compuesto por 26 preguntas, es considerado como una de las 
pruebas estandarizadas más utilizadas e importantes en el ám-
bito de los TCA, ya que posee un alto índice de confiabilidad y 
validez. Esta prueba ha sido utilizada como una herramienta 
de “screening” para poder determinar el “Riesgo de Desorden 
Alimentario” en colegios, universidades, además de otros gru-
pos especiales de riesgo como los atletas. Se realiza mediante la 
escala tipo Likert de 6 categorías de frecuencia: Siempre, Casi 
siempre, Frecuentemente, A veces, Rara vez y Nunca. El puntaje 
final de la prueba consiste en la suma de todos los ítems, cuyo 
total puede ir desde 0 y 78 puntos. El obtener un puntaje igual 
o superior a 20 puntos se asocia con un RTCA (14).

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
La escala de DASS-21 consta de 3 escalas de auto reporte di-
mensional, evaluando la presencia y el grado de la sintomato-
logía asociado a depresión, ansiedad y estrés, en cuanto a la 
última semana. Consiste en 21 preguntas las cuales podrán ser 
respondidas de acuerdo a su presencia en la última semana, 
notada por cada uno de los encuestados. El puntaje total se 
obtiene de la suma de cada ítem de la escala que puede ir en 
el rango de 0 a 21 puntos. El diagnóstico de la sintomatología 
sugerente a Depresión (Preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) es 
mayor a 4 puntos. Para sintomatología sugerente a Ansiedad 
(Preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) es mayor a 3 puntos. Y sinto-
matología sugerente a Estrés (Preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) 
es mayor a 7 puntos (15).

Análisis estadístico:
Al momento de revisar las encuestas virtuales se aplicaron los 
criterios de inclusión y exclusión. Además, se transcribió toda 
la información en una base de datos en el programa Micro-
soft Excel, la cual nos sirvió para almacenar los valores y da-
tos correspondientes en cada estudiante. Finalmente, para el 
análisis estadístico se utilizará el programa STATA v16.0 (Stata 

Corporation, College Station, Texas, USA) para la elaboración de 
algunos gráficos y resultados. Dentro del mismo programa se 
halló el valor de “p” para las variables asociadas al RTCA des-
tacando si es que presenta significancia si p<0,005, además 
de chi-cuadrado en el análisis bivariado. También se realizó un 
análisis multivariado utilizando el método de regresión lineal de 
Poisson con varianza robusta incluyendo como variables inde-
pendientes sexo, edad, ciclo académico, índice de masa corporal 
(IMC), depresión, ansiedad y estrés con un intervalo de confian-
za de 95%, siendo la variable dependiente el RTCA. Las variables 
categóricas se presentan como frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas:
Este estudio fue presentado como protocolo ante el consejo de 
la facultad de medicina humana, siendo aprobado. Posterior-
mente fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la 
Universidad Ricardo Palma, quienes otorgaron la autorización 
para llevar a cabo el presente trabajo de investigación para la 
tesis. Luego se aplicaron cuestionarios virtuales, omitiéndose 
cualquier dato que pueda evidenciar la identidad del estu-
diante.

Resultados
De la población encuestada las mujeres fueron 60.5%. La edad 
menor a 25 años fue 66.5%. Los grados académicos que par-
ticiparon más fueron del ciclo X y XII, con 20.4% y 19.8% res-
pectivamente. Solo el 10.2% padecían de obesidad. Finalmente, 
23.9% universitarios presentan riesgo de trastornos de la con-
ducta alimentaria (RTCA), mientras que 76.1% no presentan 
ningún riesgo, así como se observa en la Tabla 1.

En Tabla 2, los que sufren de depresión son 52.7%. Luego los 
estudiantes que padecen de ansiedad son 64.7%. Y finalmente 
los universitarios que tienen estrés son 43.7%, siendo este tras-
torno mental el que menos padecen los estudiantes de medi-
cina humana. 

Según la asociación entre las características de la muestra con 
el RTCA. El 25.7% de las mujeres presentan RTCA y solo el 21.2% 
de hombres presentan RTCA p=0,502. El 28.8% de alumnos me-
nores de 25 años presentan RTCA p=0,038. En el caso del ciclo 
académico podemos distinguir que los ciclos VII y VIII son los 
que presentan mayor cantidad de RTCA siendo 35.7% en cada 
ciclo respectivamente p= 0,169. Finalmente, en cuanto al índice 
de masa corporal (IMC) el 24.0% de los alumnos que no pa-
decían de obesidad fueron los que presentaron RTCA p=0,966. 
(Tabla 3)

En la Tabla 4, solo el 35.2% de los alumnos presentan RTCA 
asociado a Depresión p<0,001. Además, 32.4 presentan RTCA 
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asociado a Ansiedad p=0,001. Finalmente, 41.1% de universita-
rios presentan RTCA asociado a Estrés p<0,001. 

Analizando el sexo, edad e IMC en asociación al RTCA con la 
regresión de Poisson con varianza Robusta, el RTCA asociado 
a Edad indica un p=0,040 RP=0,472 con un IC al 95% [0,231 – 

Tabla 1
Características generales de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

Tabla 2
Factores psicológicos de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

0,966] (Tabla 5). Además, al analizar la asociación de los factores 
psicológicos como depresión, ansiedad y estrés en asociación 
con RTCA con la regresión de Poisson con varianza Robusta, el 
RTCA asociado a Estrés indica un p=0,038 RP=0,071 con un IC 
al 95% [0,032 – 0,157] (Tabla 6).

Características Frecuencia Porcentaje %

Sexo Mujer 101 60.5

Hombre 66 39.5

Edad Igual o mayor a 25 años 56 33.5

Menor a 25 años 111 66.5

Ciclo Académico VII 28 16.8

VIII 28 16.8

IX 20 12

X 34 20.4

XI 24 14.4

XII 33 19.8

IMC No obesidad 150 89.8

Obesidad 17 10.2

RTCA Sin Riesgo 127 76.1

Con Riesgo 40 23.9

Frecuencia Porcentaje %

DEPRESIÒN NO 79 47.3

 SI 88 52.7

ANSIEDAD NO 59 35.3

 SI 108 64.7

ESTRÈS NO 94 56.3

SI 73 43.7

IMC: Indice de Masa corporal; 
RTCA: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla 3
Características asociadas al RTCA de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

RTCA N (%) N (%) chi - cuadrado p

Características Mujer 26 (25.8) 75 (74.3) 0,450 0,502

Sexo Hombre 14 (21.2) 52 (78.8)

 Menor a 25 años 32 (28.8) 79 (71.2) 4,321 0,038

Edad Igual o mayor a 25 años 8 (14.3) 48 (85.7)

 VII 10 (35.7) 18 (64.3) 7,769 0,169

Ciclo Académico VIII 10 (35.7) 18 (64.3)

 IX 5 (25.0) 15 (75.0)

X 4 (11.8) 30 (88.2)

 XI 5 (20.8) 19 (79.2)

XII 6 (18.2) 27 (81.8)

 No obesidad 36 (24.0) 114 (76.0) 0,001 0,966

IMC Obesidad 4 (23.5) 13 (76.5)

IMC: Indice de Masa corporal; 
RTCA: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

Tabla 4
Factores psicològicos asociados a RTCA de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

RTCA: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

RTCA  CON RIESGO SIN RIESGO

N (%) N (%) chi - cuadrado p

Depresión SI 31(35.2) 57 (64.8) 12,983 <0,001

 NO 9 (11.4) 70 (88.6)

Ansiedad SI 35 (32.4) 73 (67.6) 11,998 0,001

 NO 5 (8.5) 54 (91.5)

Estrés SI 30 (41.1) 43 (59.0) 20,926 <0,001

NO 10 (10.6) 84 (89.4)

Tabla 5
La edad, sexo e IMC asociados al RTCA de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

RTCAa: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria ajustado; 
IMC: Índice de masa  corporal; 
RP: Razón de prevalencia.

RTCA a RP p [95% Intervalo de confianza]

Sexo 0,75 0,320 0,42 1,32

Edad 0,47 0,040 0,23 0,97

IMC 0,96 0,931      0,38 2,45
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Tabla 6
Factores psicológicos asociados al RTCA de los estudiantes de la facultad de medicina humana. Lima, Perú.

RTCAa: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria ajustado; 
RP: Razón de prevalencia.

RTCA a RP p [95% Intervalo de confianza]

Depresión 1,54 0,306 0,67 3,52

Ansiedad 1,67 0,435 0,46 6,07

Estrés 0,07 0,038   0,03 0,15

Discusión
La prevalencia en nuestro estudio de RTCA fue de 23.9% de una 
muestra correspondiente a 167 alumnos. Esto puede deberse 
a que, debido a las clases virtuales que se llevaron a cabo este 
año 2021, dejaron de practicarse en casa conductas alimenta-
rias de riesgo. Resultado similar fue el estudio de Chang et al. 
(16), donde solo 2.17% de un total de 1107 participantes mujeres 
presentaron RTCA, por diferentes motivos como la cultura oc-
cidental. En la tesis realizada por Paredes Benites (17), solo 29 
universitarios presentaron RTCA de un total de 124 personas, 
esto podría deberse a la cantidad de la muestra.

En cuanto al sexo, solo 26 mujeres y 14 hombres presentaron 
RTCA; además se obtuvo un valor p=0.502, lo cual significa que 
esa variable no presenta significancia, sin embargo, se puede 
observar que las mujeres presentan mayor RTCA. Estos resulta-
dos no coinciden con la revisión de Vijayalakshmi, et al. (18), don-
de se comprobó que tanto el sexo femenino como el masculino 
obtuvieron puntajes similares (p <0,004). Además, en el estudio 
de Deossa et al. (19) se menciona que mientras los hombres juz-
gan y generan presiones en las mujeres por su físico, ellas con-
trolan el consumo de alimentos y siguen dietas.

En la edad, se obtuvo como resultado que el 28.8% de los es-
tudiantes menores de 25 años presentaron RTCA con un valor 
p=0,038 presentando significancia, esto puede deberse a que 
la mayoría de estos se encuentran en ciclos menores o inter-
medios y aun no tienen la capacidad de controlar su conducta 
alimentaria. Estos resultados tienen relación similar con el es-
tudio de Escolar-Llamazares et al. (20), donde se menciona que se 
presentó Bulimia en estudiantes menores de 20 años. 

Según el IMC, se observó que solo 4 estudiantes presentaron 
obesidad y RTCA obteniéndose que p=0,966 presentando signi-
ficancia, puede deberse a que pocos estudiantes presentaron un 
IMC elevado. Esto no coincide con los resultados presentados 
por Rostad et al. (21), donde se menciona que dentro del 18.3% 
de casos con síntomas de conducta alimentaria alterada uno de 

los factores asociados fue el índice de masa corporal (β = 0,28, 
<0,001).

El sexo, edad e IMC juntos asociados a RTCA utilizando la regre-
sión de Poisson con varianza Robusta, solamente la edad mos-
tró tener significancia con p=0,040. Este resultado no coincide 
con Jahrami et al. (22), donde se menciona que según el modelo 
de metarregresión de la interacción entre edad/sexo/IMC se ge-
neraron resultados significativos con un coeficiente de covaria-
ble de 0,001 y un valor de p= 0,044. Es decir, las interacciones 
entre edad, sexo e IMC van a mostrar mejor predicción si se 
evalúan juntas. 

Respecto al ciclo académico, solo el ciclo VII y VIII que perte-
necen al cuarto año de la carrera de medicina humana pre-
sentan ambos un 35.7% de estudiantes con RTCA con un valor 
de p=0,169 no presentando significancia, esto puede deberse 
a que son ciclos avanzados cerca a culminar la carrera, en los 
que se maneja mejor la conducta alimentaria. Estos resultados 
coindicen con tesis realizada por Chau y Paredes (23), donde se 
evidencia mayor riesgo de comportamiento alimentario inade-
cuado en estudiantes de segundo año y el menor riesgo en los 
de último año (p=0,048).

En cuanto a los resultados de la asociación entre RTCA y los 
factores psicológicos, estos resultados coinciden con el estudio 
realizado por Escandón-Nagel et al. (24), donde se indica que se-
gún DASS-21 en ambos sexos a mayor conducta alimentaria de 
riesgo (CAR) existe mayor sintomatología depresiva (p < 0,01), 
ansiosa (p < 0,01) y de estrés (p < 0,01), aplicando la regre-
sión de Poisson con varianza Robusta. Cabe resaltar que en el 
resultado destacó el factor Estrés como el único que presentó 
significancia p=0,032. Esto puede deberse a que los estudiantes 
universitarios pertenecientes a la carrera de medicina humana 
durante esta pandemia del covid19, se encuentran más presio-
nados por la manera virtual de los cursos. Estos resultados no 
coinciden con la tesis realizado por Belmonte Garcìa L. (25), don-
de el Estrés evidenciado en 54 estudiantes con trastorno de la 
conducta alimentaria no alcanzó significancia ( p=0,475).
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