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Resumen

Fundamentos: Los trastornos de conducta alimentaria estdn posicionados como una prioridad dentro de las
enfermedades mentales en niflos y adolescentes por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Por ello, el
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de los trastornos de conducta alimentaria y factores
asociados en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria en un colegio de Lima-Peru.

Métodos: Estudio transversal analitico descriptivo realizado en un grupo de 151 adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de un colegio ubicado en La Molina (Lima, Peru) a quienes se aplicé un cuestionario
autoadministrado con preguntas dirigidas a evaluar las actitudes antes la alimentacion (EAT-26) y los factores
de riesgo.

Resultados: El 14,6% de los estudiantes tuvieron puntajes positivos en la prueba (220), los grupos mas
representativos con resultados positivos fueron mujeres (59,1%) con una edad entre 16 a 18 afios (68,2%), en
base al rendimiento académico el 54,5% estaba dentro del tercio medio, el 90,9% presentd un peso por
debajo o dentro de lo normal para su talla y el 63,6% tuvo algun nivel de disfuncién familiar.

Conclusiones: Se determiné una prevalencia de Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) similar a estudios
previos realizados en Peru. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
los TCA y los factores asociados estudiados.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Trastornos de la Conducta Alimentaria; Estado Nutricional;
Rendimiento Académico.

Prevalence of Eating Disorders and Associated Factors in Adolescents from a School
in Lima, Peru

Summary

Background: Eating disorders are positioned as a priority within mental ilinesses in children and adolescents
by the World Health Organization (WHO). The objective of this study was to determine the prevalence of
eating disorders and associated factors in adolescents in the fourth and fifth year of high school in a school in
Lima, Peru.

Methods: A cross-sectional, analytical, descriptive study was carried out on a group of 151 adolescents in the
fourth and fifth year of high school from a school located in La Molina (Lima, Peru) who were given a self-
administered questionnaire with questions aimed at assessing attitudes towards food (EAT-26) and risk
factors.

Results: 14.6% of students had positive scores on the test (>20), the most representative groups with positive
results were women (59.1%) with an age between 16 and 18 years (68.2%), based on academic performance
54.5% were within the middle third, 90.9% had a weight below or within normal for their height and 63.6%
had some level of family dysfunction.

Conclusions: A prevalence of Eating Disorders (ED) was determined similar to previous studies conducted in
Peru. No statistically significant association was found between the prevalence of ED and the associated
factors studied.
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Introduccion

La conducta alimentaria se define como el
comportamiento relacionado con los habitos
su seleccién,

alimentarios, preparacidon vy

cantidad ingerida y cuando ocurre una
alteracion grave en estos habitos se
denomina trastorno alimentariol. Los

trastornos de conducta alimentaria (TCA)
tienden a aparecer como consecuencia de
una mezcla de factores individuales,
socioculturales, familiares y bioldgicos; vy
dentro de estos trastornos dos son los mas
definidos, la anorexia nerviosa, que se refiere
a una aversion extrema a la comida hasta
llegar al punto de inanicidn acompanado por
una distorsién de la imagen corporal, y la
bulimia, que implica atracones, consumo de
comida en gran cantidad en un tiempo
inferior al normal, seguido por purgas como
vomitos auto-inducidos, uso de laxantes o
diuréticos, o ejercicio excesivo®3. Otro gran
grupo son los TCA no especificados (TCA-NE)
gue, aunque no corresponden con los
criterios diagndsticos para anorexia nerviosa
y bulimia, se encuentran con frecuencia en la

practica clinica®.

La adolescencia es una etapa caracterizada
por transformaciones profundas que incluyen
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
los que pueden

generar inseguridades.

Durante este periodo, los adolescentes

comienzan a construir sus valores vy
dieta

equilibrada es crucial para su desarrollo fisico

conceptos propios. Aunque una

y mental, muchos adolescentes enfrentan

trastornos alimentarios relacionados con la

afecta
|5,6

insatisfaccion corporal, lo que

negativamente su crecimiento integra

En la actualidad, estos trastornos constituyen
un problema de salud publica, la OMS las
considera como enfermedades mentales de
abordaje prioritario en nifios y adolescentes
ya que el nimero de casos estd en aumento,

asi como también su mortalidad’. Entre 2000
y 2018, la prevalencia en la poblacién general
pasd del 3,4% al 7,8%. Un analisis reciente
reportéd que alrededor del 22,4% de nifios y
adolescentes presentan TCA. En los Estados
Unidos,

menores de 17 afos se duplicaron entre 2018

las visitas médicas por TCA en

y 2022, mientras que en Europa también se

registraron aumentos significativos,
atribuidos en parte a la pandemia de Ia

COVID-198.

De manera similar, la situacién de los

pacientes con TCA en Perd refleja un
aumento significativo. Segun el seguro social
de salud - Essalud, actualmente cinco de cada
diez pacientes que asisten al servicio de
Psiquiatria del hospital Almenara tienen un
TCA,

cuando solo dos de cada diez presentaban

en contraste con afos anteriores,

este diagndstico. Por otro lado, se estima que
el 11,5 % de los peruanos padece estas
condiciones, siendo las mujeres jévenes el
grupo mas afectado. En este contexto, el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” indica que entre el
7 %y el 11 % de los adolescentes podria sufrir
un TCA®,

Debido al acelerado incremento de esta
patologia en el

representa en la salud de los adolescentes

Perd y al riesgo que
este estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia de los trastornos de conducta
alimentaria y factores asociados en
adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria en un colegio de Lima-Peru.

Material y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de
Universidad San Martin de Porres del Peru
(Oficio N° 945-2017-CIEI-USMP-CCM) vy la
recoleccidon de datos se

la Facultad de Medicina de la

realizd previo
consentimiento informado firmado por los
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padres y asentimiento informado de los
adolescentes.

El estudio fue descriptivo analitico de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada
por un total de 151 adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria de un colegio mixto
situado en el distrito de La Molina, Lima,
Peru. Los datos se recolectaron durante una
evaluacion integral a los estudiantes en la
segunda y tercera semana de octubre del
2017. La obtencién de la muestra se realizd
de forma no aleatoria por conveniencia.

Dentro de las variables sociodemograficas se
edad vy
antropomeétricas de talla y peso. Con los

evaluaron la sexo, medidas
datos de peso vy talla se calculd el indice de
Masa Corporal (IMC) para evaluar el estado
nutricional de cada estudiante,
clasificandolos en peso bajo (<18,5), peso
normal (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9),
obesidad grado | (30-34,9), obesidad grado I
(35-39,9), (=40). El

rendimiento académico fue evaluado segun

obesidad modrbida

el ponderado final del trimestre pasado del
estudiante y su ubicacidon acorde a este en
tercios realizado por el mismo colegio.

Para la valoracidn de la funcionalidad familiar
se aplicd el test APGAR Familiar que consta
de 5 elementos que son la adaptabilidad,
participacién, gradiente de desarrollo,
afectividad y resolucion. Cada una de las
respuestas tiene un puntaje que va entre los
0 y 4 puntos. Se suman los puntos asignados
y se asigna el grado de funcién familiar segun

la siguiente escala: Alta funcionalidad familiar

(17-20), disfuncion familiar leve (16-13),
disfuncion moderada (12-10), y disfuncidn
familiar severa (0-9). En la validaciéon

espafola la fiabilidad del cuestionario fue
superior a 0,750 y una buena consistencia
interna con una alfa de Cronbach de 0,840,
concluyendo que el cuestionario de funcidn
familiar APGAR-familiar era vélido y fiable °.

Prevalencia de Trastornos de conducta alimentaria

En Perd en un estudio que hizo un anlisis
psicométrico de la Escala APGAR para valorar
la percepcion del funcionamiento familiar se
obtuvo una moderada consistencia interna (a
de Cronbach=0,788)*.

TCA se
cuestionario EAT-26 que consta de 26 itemsy

Para evaluar los empleé el
cada uno admite 6 posibles respuestas que
desde

respuestas se puntuaban 3,2,1,0,0,0en la

van nunca hasta siempre. Las

direccion positiva, asignando 3 a las
respuestas que mas se aproximan a una
direccion sintomatica. Solo el item 26 se
puntuaba de manera opuesta, siendo 0, 0, O,
1, 2, 3 donde 3 era igual a nunca. El punto de
corte es 20, una puntuacién por encima de
este sugeria mayor investigacion, siendo lo
ideal entrevista clinico

una por un

experimentado. Sin embargo, no
discriminaba el tipo de trastorno de la
conducta alimentaria que afectaba a Ia
persona. La confiabilidad de la prueba fue
optima con un alpha de Cronbach de 0,850 2.
Un estudio realizado en Peru indicé que el
EAT-26 presenta una consistencia dptima (a

de Cronbach=0,860) 3.

Para el procesamiento y analisis de los datos
se usé el programa SPSS versién 24.0. Se
realizd estadistica descriptiva basada en el
calculo de porcentajes y frecuencias. La
asociaciéon entre las variables se realizé
mediante la prueba de Chi cuadrado con un

nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

La edad de los 151 estudiantes encuestados
estuvo entre los 14 a 18 afios de los que el
57,6% fueron hombres y 55,6%, el 33,8% se
encontraba en el tercio superior, el 45% en el
tercio medio y el 21,2% en el tercio inferior,
respecto al estado nutricional de los
estudiantes el 85,4% se encontraba dentro de
los valores normales de peso para su talla, el

3,3% se encontraba por debajo del peso para
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su talla, el 9,9% presentd sobrepeso y el 1,3%
se encontrada en el grado | de obesidad (2
casos), también se encontré que el 37,1%
presentaba una familia funcional, mientras

que el 62,9% presentaba algun grado de
disfuncién familiar presentando el 20,5% una
disfuncion severa (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por caracteristicas sociodemograficas, rendimiento académico, estado nutricional y

funcionalidad familiar.

Variable

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

14-15

16-18

Rendimiento académico

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

IMC

Peso bajo

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad grado |

APGAR Familiar

Normofuncional

Disfuncional leve

Disfuncional moderada 23

Disfuncional severa

Total

N | %
87 | 57,6%
64 | 42,4%
84 | 556%
67 | 44,4%
51 | 33,8%
68 | 45,0%
32 | 21,2%
5 | 3,30%
123 | 85,4%
15 | 9,90%
2 1,30%
56 | 37,1%
41 | 27,2%
15,2%
31 | 20,5%
151 | 100,0%

distribucién y
cada

La Tabla 2 muestra Ia
frecuencia de las respuestas de
pregunta del cuestionario EAT-26, donde las
preguntas que destacaron con un mayor
numero de respuestas afirmativas de
“siempre” equivalente a 3 puntos fueron “el
pensar en quemar calorias al hacer ejercicio”
(23,2%), “el

comida” (15,9%) y “preocuparse por la idea

preocuparse mucho por |la

de estar demasiado gordo” (12,6%).

La prevalencia de diagndstico probable de
TCA fue 14,6% tras analizar los resultados del
EAT-26. Esto se presentd en el 20,3% de las
mujeres y el 10,3% de los varones, los
alumnos con edades entre 16-18 afos
presentaron un mayor nuimero de casos con
17,9%. Segun el

una proporcién del

rendimiento académico el tercio medio

presentd un numero resultados
positivos (17,6%), segun el estado nutricional
el 88,7% presentd un IMC por debajo o
dentro de lo esperado para su talla, y dentro
de este grupo el 14,9%
diagndstico probable de TCA. Por ultimo, la
mayoria reveld desarrollarse dentro de una
familia disfuncional (62,9%) donde el 14,7%

obtuvo un resultado positivo en el EAT-26. Al

mayor

presentd un

hacer el analisis bivariado a través de tablas
cruzadas mediante la prueba de chi-cuadrado
no se encontrd asociacion entre las variables
independientes propuestas tales como el
rendimiento académico, el estado nutricional
y la funcionalidad familiar con el riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria (EAT-26 positivo) (Tabla 3).
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Tabla 2. Cuestionario EAT-26, distribucion segln pregunta.

EAT-26 Siempre Casi siempre | Bastantes veces | Algunas veces Casinunca | Nunca

N % N % N % N % N % N %
1. Me preocupa la idea de | 19 | 12,6 | 17 11,3 7 4,6 42 27,8 30 | 19,9 36 23,8
estar demasiado gordo.
2. Procuro no comer, aunque | 0 0,0 6 4,0 9 6,0 36 23,8 41 | 27,2 59 39,1
tenga hambre.
3. Me preocupo mucho porla | 24 | 15,9 11 7,3 23 15,2 40 26,5 31 | 20,5 22 14,6
comida.
4. A veces me he “atracado” | 9 6,0 6 4,0 12 7,90 22 14,6 35 | 23,2 67 44,4
de comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer.
5. Corto mis alimentos en | 20 | 13,2 | 11 7,30 12 7,90 36 23,8 33 | 21,9 39 25,8
trozos pequefios.
6. Tengo en cuenta las | 14 | 9,30 | 3 2,00 | 16 10,6 29 19,20 | 35| 23,20 | 54 | 35,8
calorias que tienen los
alimentos que como.
7. Evito, especialmente, | 8 530 | 7 4,60 11 7,30 26 17,2 43 | 28,5 56 37,1
comer alimentos con muchos
carbohidratos (por ejemplo:
pan, arroz, patatas, etc.).
8. Noto que los demds | 7 460 | 8 5,30 5 3,30 22 14,6 27 | 17,9 82 54,3
preferirian que yo comiese
mas.
9. Vomito después de haber | 0 0,00 [ O 0,00 1 0,70 4 2,60 3 2,00 143 | 94,7
comido.
10. Me siento muy culpable | 3 2,00 | 3 2,00 3 2,00 15 9,90 15 | 9,90 112 | 74,2
después de comer.
11. Me preocupa el deseo de | 8 530 | 5 3,30 8 5,30 30 19,9 33 | 21,9 67 44,4
estar mas delgado/a.
12. Pienso en quemar calorias | 35 | 23,2 | 13 8,60 17 11,3 36 23,8 21 | 13,9 29 19,2
cuando hago ejercicio.
13. Los demas piensan que | 9 6,00 | 11 7,30 11 7,30 29 19,2 26 | 17,2 65 43,0
estoy demasiado delgado/a.
14. Me preocupa la idea de | 13 | 8,60 | 15 9,90 11 7,30 33 21,9 33 | 21,9 46 30,5
tener grasa en el cuerpo.
15. Tardo en comer mas que | 12 | 7,90 | 6 4,00 12 7,90 30 19,9 38 | 25,2 53 35,1
las otras personas.
16. Procuro no comer | 10 | 6,60 | 3 2,00 6 4,00 35 23,2 37 | 24,5 60 39,7
alimentos con azucar.
17. Como alimentos de | 5 3,30 | 4 2,60 15 9,90 37 24,5 25 | 16,6 65 43,0
régimen (dieta).
18. Siento que los alimentos | 7 4,60 | 6 4,00 9 6,00 17 11,3 28 | 18,5 84 55,6
controlan mi vida.
19. Me controlo en las | 19 | 21,6 | 16 10,6 21 13,9 48 31,1 20 | 13,2 28 18,5
comidas
20. Noto que los demdas me | 1 0,70 | 6 4,00 5 3,30 14 9,30 31 | 20,5 94 62,3
presionan para que coma.
21. Paso demasiado tiempo | 6 4,00 | 4 2,60 6 4,00 17 11,3 40 | 26,5 78 21,7
pensando y ocupandome de
la comida.
22. Me siento incomodo/a | 4 2,60 | 11 7,30 5 3,30 23 15,2 29 | 19,2 79 52,3
después de comer dulces.
23. Me comprometo a hacer | 15 | 9,90 | 10 6,60 14 9,30 34 22,5 24 | 15,9 54 35,8
régimen (dieta).
24, Me gusta sentir el | 4 2,60 | 4 2,60 4 2,60 13 8,60 21 | 13,9 105 | 69,5
estémago vacio.
25. Tengo ganas de vomitar | O 0,00 | 4 2,60 2 1,30 11 7,30 11 | 7,30 123 | 81,5
después de las comidas.
26. Disfruto probando | 83 | 55,0 | 27 17,9 13 8,60 13 8,60 5 3,30 10 6,60
comidas nuevasy sabrosas.
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Tabla 3. Trastornos de la conducta alimentaria en relacién a las variables del estudio.

EAT (+) EAT (-) Valor p
Variable N % N %
Sexo
Masculino 9 10,3% | 78 89,6% | 0,086
Femenino 13 | 20,3% | 51 79,6%
Edad
14-15 7 10,4% | 60 89,5% | 0,200
16-18 15 17,9% | 69 82,1%
Rendimiento académico
Tercio superior 5 9,8% 46 90,2% | 0,478
Tercio medio 12 | 17,6% | 56 82,3%
Tercio inferior 5 15,6% | 27 84,3%
Peso (IMC)
<25 20 14,9% | 114 | 85,1% | 0,728
>25 2 11,8% | 15 88,2%
APGAR Familiar
Normofuncional 8 14,3% | 48 85,7% | 0,939
Disfuncional 14 | 14,7% | 81 85,3%
Total 22 14,6 129 | 85,4

Discusion

El presente estudio muestra que la frecuencia
de diagndstico probable de TCA fue de 14,6%.
Segln una reciente revisidon sistematica', la
proporcién global de nifios y adolescentes
con trastornos alimentarios fue del 22,3%.
Las nifas tenian significativamente mas
probabilidades de informar trastornos
alimentarios (30,0%) que los nifos (16,9%).
Estos se volvieron mds elevados con el
aumento de la edad y el IMC. En Peru en los
ultimos afos se aprecia un aumento de la
frecuencia de TCA, de esta manera se aprecia
un porcentaje de 16,4% en el afio 2003 **
hasta 21% ¢ y 24,5% ! en estudios mas
recientes. Estos datos revelan que al igual
que en los paises desarrollados en el Peru
estos trastornos también constituyen un
problema cuyo estudio y solucidon debe ser
considerado una prioridad.

De los adolescentes estudiados se identificd
que el 10,3% de los hombres y 20,3% de las
mujeres presentaron riesgo de presentar
TCA. Un estudio en Estados Unidos ® estimé
que la prevalencia de TCA en mujeres jovenes

es de aproximadamente 19,7% y en hombres
jévenes es de 10,3%, resultados similares
encontrados en el presente estudio. Este
andlisis  confirma que las  mujeres
adolescentes tienen tasas significativamente
mayores de TCA comparado con los hombres,
especialmente en edades tempranas de

desarrollo.

Respecto a la edad de presentacion del TCA
los adolescentes que se
16 y 18 afos
presentaron un mayor numero de casos en

se hallé que
encontraban entre los
comparacién del grupo con una edad entre
los 14 y 15 afios lo que revela que los casos se
incrementan con la edad. Una reciente
revisién sistematica muestra también que los
casos de TCA se incrementan con la edad .
De manera similar, en Perd, un estudio
realizado en adolescentes de la ciudad de
Puno, demostré que la frecuencia de
sintomas de TCA fue mayor en el rango de

edad de mas de 16 afios *°.

En el presente estudio no se encontrd
asociacion entre la frecuencia de sintomas de

TCA y el estado nutricional, sin embargo,
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estudios recientes sugieren que los
adolescentes que presentan sobrepeso vy
obesidad presentaban un mayor porcentaje
de conductas alimentarias de riesgo en
comparaciéon con adolescentes con peso
normal. Este hallazgo subraya que un mayor
indice de masa corporal (IMC) puede ser un

factor predisponente para desarrollar TCA %,

No se encontré asociacion entre |Ia
disfuncionalidad familiar y sintomas de TCA,
sin  embargo, investigaciones  previas
muestran que adolescentes con TCA suelen
como mas

percibir su entorno familiar

disfuncional que aquellos sin TCA. Esto
incluye una menor cohesién, comunicacidn
rigidez vy

deficiente, y altos niveles de

conflicto familiar. Estas caracteristicas
pueden aumentar el riesgo de presentar TCA

en adolescentes 2.
Conclusiones

Se determind una prevalencia de TCA similar
a estudios previos realizados en el Perd y no
se encontrd una asociacidn estadisticamente
significativa entre la prevalencia de los TCA y
los factores asociados estudiados. Los
resultados reportados en el presente estudio,
junto con los datos encontrados en otras
investigaciones realizadas tanto en el Peru
como en otros paises, muestran que la
prevalencia de TCA es alta, se presenta en
edades tempranas y confirman que este sigue
siendo un serio problema de salud para los

adolescentes.
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