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RESUMEN

Introducción: La prevalencia de los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) varía dependiendo del
grupo estudiado, siendo importante aquella encon-
trada entre estudiantes de biomédicas.

Objetivo: Determinar la relación entre la presencia
de síntomas de TCA (anorexia nerviosa y bulimia ner-
viosa) y los factores estudiados, en alumnos de primer
año de carreras biomédicas de una universidad privada
de Arequipa. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal analí-
tico. Se emplearon el Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria 2 y el Cuestionario para Alum -
nado Cisneros sobre Acoso Escolar. Otras variables fue-
ron carrera profesional, tipo de colegio, actividades ex-
tracurriculares, religión, rendimiento académico en
Secundaria, número de enamorados(as), horas sema-
nales viendo televisión y horas diarias empleadas en
redes sociales. Se evaluaron 226 sujetos. 

Resultados: La regresión lineal múltiple encontró
que los síntomas de TCA están asociados a estudiar
Obstetricia, haber realizado actividades extracurricula-
res académicas el último año, el número de horas dia-
rias empleadas en redes sociales y acoso escolar.

Discusión: Las estudiantes de Obstetricia por su
predominancia femenina (factor predisponente) y
quizás por la insatisfacción corporal estarían en
riesgo. El uso de las redes sociales, al generar pre-
sión social o discriminación, y el acoso escolar, al
provocar insatisfacción corporal, serían factores pre-
cipitantes. Las actividades académicas extracurricu-
lares actuarían como factor de riesgo o consecuencia
del perfeccionismo.

Conclusión: En estudiantes de biomédicas, los sín-
tomas de TCA se asociaron con estudiar Obstetricia
(por predominancia femenina), actividades académicas
extracurriculares (por estrés asociado), uso de redes
sociales y acoso escolar (por presión de grupo e insa-
tisfacción corporal).
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ABSTRACT    

Introduction: The prevalence of eating disorders
varies depending on the studied group, being important
the one found on students of biomedical careers.

Objective: To determine the relation between the
presence of the symptoms of eating disorders (anorexia
nervosa and bulimia nervosa) and the studied factors,
in undergraduates of first year of biomedical careers
from a private university of Arequipa. 

Methods: An analytical cross-sectional study was
performed. We used The Eating Disorder Inventory 2
and The Cisneros Student Questionnaire on School
Bullying. Other variables were professional career, type
of school, extracurricular activities, religion, academic
performance in high school, number of lovers, weekly
hours watching television and daily hours employed in
a social network. We evaluated 226 subjects.

Results: The multiple linear regression analysis
found that symptoms of eating disorders are associated
with studying Obstetrics, having performed extracurric-
ular academic activities in the last year, the number of
daily hours spent in a social network and bullying.

Discussion: Obstetrics students would be at risk be-
cause of female predominance (predisposing factor)
and maybe the body dissatisfaction. The use of social
networks (by generating social pressure or discrimina-
tion) and bullying (by causing body dissatisfaction)
would be precipitant factors. The extracurricular aca-
demic activities would act as risk factor or as conse-
quence of perfectionism.

Conclusion: In students of biomedical careers,
symptoms of eating disorders were associated with
studying Obstetrics (because of female predominance),
extracurricular academic activities (by associated
stress), use of social networks and bullying (by social
pressure and body dissatisfaction).

KEY WORDS

Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Social Net -
working; Bullying. (Source: MeSH NLM).

ABREVIATURAS

DSM-V: Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales edición quinta (En inglés
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders).

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria.

EDI 2: Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria 2 (En inglés Eating Disorders
Inventory 2).

INTRODUCCIÓN

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales edición quinta (En inglés Diag nostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V) los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracte-
rizan por una alteración persistente del comer o de los
comportamientos relacionados a esta actividad, afec-
tando el consumo o absorción de alimentos, lo que per-
judica la salud física y el funcionamiento psicosocial1. Su
prevalencia varía de acuerdo a la región, por ejemplo, en
Gran Canaria, España se encontró una prevalencia de
4,11%2, en Chile fue del 4%3, mientras que en Japón fue
del 2,4%4; sin embargo, en Perú al estudiar 2141 ado-
lescentes de Lima Metropolitana se encontró que 351
(16,4%) tenían al menos un trastorno de la alimentación
(anorexia, bulimia, atracones o dietas yo-yo), de ellos 
62 casos tenían más de un diagnóstico5. 

Por otra parte, la prevalencia también varía depen-
diendo del grupo estudiado, siendo de especial interés
aquella encontrada entre estudiantes de biomédicas:
en Karachi, Pakistán, de 435 estudiantes de Medicina,
22,75% se encontraban en riesgo alto para TCA6; en
Reino Unido, de 212 estudiantes de enfermería 13,7%
tenían algún TCA7; sin embargo, también se han repor-
tado prevalencias menores8. En contraste, en Arequipa
las cifras son superiores: de 164 estudiantes de
Medicina Humana y de Obstetricia y Puericultura de pri-
mer año, 35% se hallaron en riesgo de desarrollar al-
gún TCA9.

En consecuencia, la prevalencia entre estudiantes de
biomédicas parece ser mayor en comparación con otros
grupos, especialmente en Arequipa; aunque desafortu-
nadamente las investigaciones locales al respecto son
escasas. Por tanto, resulta necesario estudiar este grupo
afectado (estudiantes de biomédicas), en especial los
estudiantes de primer año, entre los cuales se ha encon-
trado una prevalencia por encima de la reportada en
otros estudios9. Es posible que existan otros factores
que afectan a esta población o que la magnitud de los
factores conocidos sea mayor, en cualquier caso se
puede partir de dos diferencias básicas: vocación de ser-
vicio, que no sería un factor de riesgo para TCA, y ma-
yor stress, secundario a la carga académica y a la res-
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ponsabilidad que implica el tratar con vidas humanas,
dicho stress sí está asociado a estos trastornos6. 

Asimismo, los TCA constituyen un problema de salud
mental que requiere atención, tal y como se pretende
con las Prioridades en Investigación en Salud en Perú
para el periodo 2010-201410.

OBJETIVO

Determinar si existe asociación entre la presencia de
síntomas de TCA (concretamente anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa) y los factores postulados para estu-
dio, en estudiantes de primer año de carreras de bio-
médicas de una universidad privada de Arequipa.

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal analítico. La pobla-
ción estuvo conformada por estudiantes de primer año
de las carreras biomédicas: Medicina Humana, Enfer -
mería, Obstetricia y Odontología de una universidad
privada de Arequipa. La muestra se seleccionó probabi-
lísticamente, reclutando a los participantes de manera
aleatoria entre los estudiantes matriculados en primer
año de las carreras mencionadas. Para ello se asistió a
las clases inaugurales y luego de corroborarse una asis-
tencia mayor al 95%, se procedió a incorporar a los es-
tudiantes a la investigación empleando una tabla de nú-
meros aleatorios. El tamaño muestral mínimo calculado
fue de 89, considerando un alfa de 0,05 y un poder de
0,95; empleándose el software GPower 3.1.5. Sin em-
bargo, se decidió reclutar un mayor número de partici-
pantes debido a que se esperaba una tasa de rechazo
de al menos 90% según el estudio piloto. El criterio de
inclusión fue aceptar participar en el estudio. Los crite-
rios de exclusión fueron no estudiar ninguna de las ca-
rreras mencionadas, no asistir a las clases inaugurales
y/o no estar presente en la aplicación del cuestionario.

Los datos se recolectaron durante las primeras sema-
nas de marzo del 2013. El método elegido fue el de
cuestionario autoadministrado. Para evaluar los sínto-
mas de TCA se empleó el Inventario de Trastornos de
la Conducta Alimentaria 2 (EDI 2: Eating Disorders
Inventory 2) en su versión validada al español. Cabe
mencionar que dicho cuestionario sólo evalúa síntomas
de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, por lo que en
este documento nos referimos a dichas patologías
cuando hablamos de síntomas de TCA. Por otra parte,
el EDI 2 cuenta con 91 ítems y ofrece una puntuación
en 11 escalas: obsesión por la delgadez, bulimia, insa-

tisfacción corporal, ineficacia, perfeccionismo, descon-
fianza interpersonal, conciencia introceptiva, miedo a la
madurez, ascetismo, impulsividad, inseguridad social.
En cuanto a propiedades psicométricas, este instru-
mento cuenta con un alfa de Cronbach superior a 0,80,
de acuerdo a estudios previos11-13. Para el estudio, sólo
se emplearon los puntajes globales sin aplicar los pun-
tos de corte respectivos.

Otras variables evaluadas fueron sexo, edad, activi-
dades extracurriculares en el último año (artísticas, de-
portivas, académicas [reforzamientos, preparación
preuniversitaria, cursos adicionales, etc.], idiomas), re-
ligión, rendimiento académico (de acuerdo a promedio
en Secundaria), número de enamorados (as), horas se-
manales viendo televisión y horas diarias en una red so-
cial. Las variables fueron consideradas a partir de resul-
tados de otras investigaciones5,14-17. Todas estas
variables fueron evaluadas mediante una ficha de reco-
lección de datos diseñada por los autores.

Asimismo, se evaluó el tipo de colegio de proceden-
cia según la Unidad de Gestión Educativa, considerando
el sexo de aceptación (mixtos, sólo hombres o mujeres)
y el tipo de gestión (pública, privada). Los datos fueron
constatados con el Censo Escolar 2011 del Ministerio de
Educación.

Otra variable examinada fue el acoso escolar, el
mismo que fue evaluado mediante el Cuestionario para
Alumnado Cisneros sobre Acoso Escolar validado al es-
pañol. Éste consta de 50 ítems, en donde se obtuvo el
Índice Global de Acoso con un valor entre 50 y 150 pun-
tos, y la Escala de Intensidad de Acoso con valores en-
tre 1 y 50 puntos. Este instrumento cuenta con un ín-
dice de fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,857 para el
índice Global y de 0,839 para la Escala de Intensidad18.

Para asegurar la comprensión de cada uno de los
ítems los cuestionarios fueron aplicados en una prueba
piloto a 17 sujetos de características semejantes a la po-
blación (estudiantes de último año de secundaria, 10 va-
rones [58,8%]; edad: 16,24±0,66), los mismos que no
fueron incorporados al estudio. De acuerdo a ello, se
añadió aclaraciones entre paréntesis a algunos de los
ítems sin alterar las frases originales.

Para el procesamiento de los datos se empleó la fun-
ción Hoja de Cálculo de Google Drive y Microsoft Excel
2010 para la creación de la matriz de datos. Se usaron
medidas de tendencia central y medidas de dispersión,
para las variables cuantitativas; las cualitativas se ex-
presaron como frecuencias y porcentajes. Se aplicó el
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logaritmo natural al puntaje total EDI 2, consiguiendo
así una distribución normal. Luego, para el análisis bi-
variado se emplearon una serie de regresiones lineales
simples entre el logaritmo natural del puntaje EDI 2 y
cada uno de los factores estudiados. De la misma
forma, para el análisis multivariado se usó una regre-
sión lineal múltiple. En todos los casos se estudiaron los
residuos para comprobar el cumplimiento de los su-
puestos. El nivel de significancia para todas
las pruebas fue de 0,05. Se empleó el pa-
quete estadístico Stata12 IC.

Todos los aspectos éticos fueron cubiertos
tanto en el estudio piloto como en la ejecu-
ción final del instrumento. Se tomó un con-
sentimiento informado donde se detallaba el
propósito del estudio, la confidencialidad del
manejo de los datos, la participación libre y
voluntaria, entre otros aspectos. El estudio
no implicaba ningún riesgo para los sujetos
evaluados. Además se contó con la aproba-
ción del Comité de Ética de la Universidad
Católica de Santa María.

RESULTADOS

Se evaluaron a 251 sujetos, sin embargo
sólo se consideraron 226 encuestas. Se des-
cartaron 16 por no reportar el sexo, 6 por no
mencionar el tipo de colegio (según sexo de
aceptación y/o tipo de gestión) y 3 por no in-
dicar la edad. De las encuestas restantes el
77,88% (n=176) correspondían a mujeres.
La edad media fue de 18,02 ± 2,02 años. En
cuanto a carrera universitaria, el 38,94%
(n=88) estudiaban Medicina Humana; el
20,80% (n=47) Odontología; el 13,72%
(n=31) Enfermería y el 26,55% (n=60)
Obstetricia. La tabla 1 resume los resultados
de las otras variables.

Respecto al análisis bivariado, el logaritmo
natural de la puntuación EDI 2 estuvo aso-
ciado a la edad (p=0,007), el número de ho-
ras empleadas en redes sociales por día
(p=0,020), el índice Global de Acoso
(p=0,001) y la Escala de Intensidad del
Acoso (p=0,001). Otros resultados se mues-
tran en la tabla 2.

Para el análisis multivariado se empleó
una regresión lineal múltiple entre el loga-

ritmo natural de la puntuación total EDI 2 y las varia-
bles independientes que tuvieron asociación con la va-
riable dependiente en el análisis bivariado (p<0,25), al
igual que con aquellas que por criterios teóricos podrían
influir en el efecto; asimismo se ajustó para variables
que podrían actuar como confusoras (la tabla 2 mues-
tra las variables independientes y resultados de regre-
sión lineal simple, la tabla 3 muestra los modelos de 

Variable n (%)

Tipo de colegio según gestión

Privado 161 (71,24)

Público 65 (28,76)

Tipo de colegio por sexo de aceptación

Sólo hombres 15 (6,64)

Sólo mujeres 86 (38,05)

Mixto 125 (55,31)

Realiza actividades artísticas (SI)* 81 (35,84)

Realiza actividades deportivas (SI)* 95 (42,04)

Realiza actividades académicas (SI)* 94 (41,59)

Estudia idiomas (SI)* 66 (29,20)

Religión que practica

Ateo/Agnóstico 11 (4,87)

Católico 194 (85,84)

Cristiano protestante 21 (9,29)

Rendimiento académico en Secundaria

Malo (promedio < 12) 3 (1,33)

Regular (promedio 12 a 16) 78 (34,51)

Bueno (promedio > 16) 145 (64,16)

Número de enamorados(as)** 2,69 (2,27)†

Hs. viendo televisión en una semana 9,59 (8,04)†

Hs. empleadas en redes sociales por día 2,50 (2,30)†

Índice Global de Acoso 57,15 (10,54)†

Escala de Intensidad de Acoso 0,89 (2,66)†

Puntaje total EDI 2 51,52 (25,07)†

Tabla 1. Resultados descriptivos de variables estudiadas.

Hs.: Horas. 
EDI 2: Inventario de Trastornos de Conducta Alimentaria 2. 
*: Actividades realizadas durante el último año.
**: Considerando parejas y relaciones sentimentales. 
†: Media ± desviación estándar.
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Puntaje EDI2 Ln de Puntaje EDI2
Valor p*

X̄ IC 95% X̄ IC 95%

Edad 0,007

Sexo 0,351

Hombre 48,50 (41,85 55,15) 3,77 (3,65 3,90)

Mujera 52,38 (48,61 56,15) 3,85 (3,77 3,92)

Carrera Universitaria 0,044

Medicina Humanaa 48,00 (42,40 53,60) 3,73 (3,62 3,84)

Odontología 52,30 (46,05 58,54) 3,88 (3,77 3,99)

Enfermería 49,39 (42,00 56,77) 3,82 (3,67 3,96)

Obstetricia 57,18 (50,42 63,95) 3,95 (3,83 4,06)

Tipo de colegio según gestión 0,158

Privadoa 49,96 (46,14 53,78) 3,80 (3,73 3,87)

Público 55,38 (49,02 61,75) 3,90 (3,78 4,02)

Tipo de colegio por sexo de aceptación 0,042

Sólo hombres 37,13 (28,86 45,41) 3.53 (3,33 3,74)

Sólo mujeres 51,44 (46,57 56,32) 3,84 (3,74 3,94)

Mixtoa 53,30 (48,57 58,04) 3,86 (3,78 3,94)

Realizar act. artísticas en el último año 0,716

NOa 52,03 (47,74 56,32) 3,84 (3,76 3,92)

SI 50,60 (45,56 55,64) 3,82 (3,71 3,92)

Realizar act. deportivas en el último año 0,915

NOa 51,34 (46,99 55,69) 3,83 (3,75 3,91)

SI 51,77 (46,72 56,81) 3,83 (3,74 3,93)

Realizar act. académicas en el último año 0,311

NOa 49,44 (45,40 53,48) 3,80 (3,73 3,88)

SI 54,45 (48,98 59,91) 3,87 (3,76 3,98)

Estudiar idiomas en el último año 0,323

NOa 50,72 (46,72 54,72) 3,81 (3,74 3,88)

SI 53,47 (47,74 59,20) 3,88 (3,77 3,99)

Religión que practica 0,771

Ateo/Agnóstico 44,64 (33,74 55,53) 3,73 (3,50 3,96)

Católicoa 52,23 (48,52 55,93) 3,84 (3,77 3,91)

Cristiano protestante 48,62 (41,67 55,57) 3,83 (3,69 3,97)

Rendimiento académico en Secundaria 0,223

Malo (promedio < 12) 71,67 (29,94 113,40) 4,19 (3,63 4,75)

Regular (promedio 12 a 16) 52,95 (47,66 58,23) 3,88 (3,78 3,97)

Bueno (promedio > 16)a 50,34 (46,16 54,52) 3,80 (3,72 3,88)

Número de enamorados (as) 0,786

Horas viendo televisión por semana 0,520

Horas empleadas en redes sociales por día 0,020

Índice Global de Acoso 0,001

Escala de Intensidad de Acoso 0,001

Tabla 2. Modelos de Regresión Lineal Simple para Análisis Bivariado. Asociación del puntaje global EDI2 con cada factor de estudio.

EDI2: Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria 2. Ln: Logaritmo natural.  X̄: Media. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
act.: Actividades. *: Valor p obtenido a partir de la Regresión Lineal Simple teniendo como variable dependiente al logaritmo natural del puntaje EDI2.
ª: Categoría de referencia en la Regresión Lineal Simple.
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Variable
Modelo 1 Modelo 2 

β IC 95%* p β IC 95%* p 

Edad -2,14 (-3,70 -0,58) 0,007 -2,18 (-3,72 -0,63) 0,006 

Sexo+b 

Hombre 1ª

Mujer -0,58 (-10,38 9,20) 0,906

Carrera Universitaria

Medicina Humana 1ª 1ª

Odontología 5,47 (-3,21 14,14) 0,216 5,27 (-3,34 13,88) 0,229

Enfermería -0,07 (-10,10 9,95) 0,988 -0,77 (-10,36 8,82) 0,875

Obstetricia 7,90 (-0,58 16,37) 0,068 7,58 (-0,55 15,70) 0,067

Colegio según gestión

Privado 1ª 1ª

Público 7,52 (-0,11 15,16) 0,053 7,80 (0,24 15,36) 0,043

Colegio según sexo 

Sólo hombres 1ª 1ª

Sólo mujeres 9,65 (-6,64 25,94) 0,244 8,62 (-4,80 22,04) 0,207

Mixto 13,18 (5,08 33,50) 0,081 12,63 (-0,66 25,91) 0,062

Actividades académicas

NO 1ª 1ª

SI 8,79 (2,38 15,19) 0,007 8,80 (2,43 15,16) 0,007

Rendimiento académico

Muy malo 62,74 (7,60 117,88) 0,026 64,41 (9,79 119,03) 0,021

Malo 1ª 1ª

Regular 4,80 (-27,42 7,03) 0,769 3,99 (-27,86 35,84) 0,805

Bueno 3,57 (-28,54 5,69) 0,827 2,63 (-29,03 34,28) 0,870

Horas en una red social por día 1,92 (0,58 3,26) 0,005 1,90 (0,57 3,23) 0,005

Índice Global de Acoso 0,17 (-0,36 0,69) 0,530 b

Escala de Intensidad de Acoso 1,88 (-0,15 3,90) 0,070 2,41 (1,29 3,54) 0,000

Constante alfa 49,95 (-7,69 07,58) 0,089 60,90 (14,60 107,20) 0,010

R2 ajustado 0,169 0,176

Tabla 3. Modelos de Regresión Lineal Múltiple. Asociación del puntaje global en el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria con
factores de estudio.

*IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. +: Se consideró Sexo en el Modelo 1 debido a que los TCA se presentan sobretodo en mujeres.
ª: Categoría de referencia. b: Variable no considerada en el modelo.
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regresión lineal múltiple). La colinealidad se evaluó con
el coeficiente de correlación de Pearson, el mismo que
fue menor a 0,5; exceptuando el caso de las variables
de acoso escolar (el índice Global de Acoso y el de
Intensidad de Acoso alcanzaron un valor de 0,81 por lo
que se retiró el primer índice del modelo, dado que te-
nía un menor coeficiente de regresión). En el caso de
variables politómicas independientes, la categoría de
referencia fue aquella donde se contó con un mayor nú-
mero de observaciones, dando así más precisión a los
estimados. A partir de ello, empleando un método de
pasos sucesivos, se obtuvo el mejor modelo con mayor
coeficiente de verosimilitud y un R2 ajustado de 0,16.
Los resultados se muestran en la tabla 3.

Observamos que, al mantener fijas las otras varia-
bles, existe asociación directa entre el logaritmo natu-
ral del puntaje EDI 2 y estudiar Obstetricia (β=0,20;
p=0,020), haber realizado actividades académicas ex-
tracurriculares en el último año (β=0,16; p=0,011), el
número de horas diarias empleadas en una red social
(β=0,03; p=0,019) y los resultados en la Escala de
Intensidad de Acoso Escolar (β=0,04; p<0,001).
Asimismo, haber estudiado en un colegio de sólo varo-
nes se asoció de manera inversa (β=-0,34; p=0,026).

DISCUSIÓN

Nuestra investigación empleó un diseño transversal
analítico que, si bien no es el más apropiado para deter-
minar causalidad, constituye el primer paso para futuros
estudios de cohortes o casos y controles. Por otro lado,
referente a los cuestionarios empleados, la validez del
EDI 2 en su versión en español ha sido cuestionada en
varios estudios19,20 tanto por su consistencia interna
como por los aspectos socio culturales que estos trastor-
nos conllevan; sin embargo, también existen investiga-
ciones que avalan su empleo, tal es el caso del estudio
realizado por Urzúa et al. en adolescentes escolarizados
de Chile. Ellos sostienen que el instrumento podría em-
plearse para tamizaje e incluso en contextos clínicos,
aunque desaconsejan el uso de cada dimensión por se-
parado12. Resultados semejantes fueron hallados por
Guerrero al evaluar estudiantes de pregrado y de un
centro preuniversitario en Lima metropolitana (índices
de confiabilidad para los factores personal, social y cor-
poral mayores a 0,8)13. Además cabe señalar que el
cuestionario ha sido empleado en distintas sociedades y
culturas, aceptándose su validez21. Por tanto, conside-
rando que no hemos encontrado estudios locales de va-
lidación y que además las poblaciones de ambos estu-

dios previamente citados son semejantes a la nuestra,
determinamos que el uso del EDI 2 es adecuado para
nuestra investigación. Aunado a ello, tenemos un ante-
cedente investigativo local que empleó el mismo instru-
mento9. De la misma manera, el Cuestionario para
Alumnado Cisneros sobre Acoso Escolar ha sido usado
ampliamente y cuenta con buena fiabilidad18, por lo que
su empleó está justificado. 

En cuanto a los resultados, en el análisis multivariado
al mantener fijas las otras variables se asoció los sínto-
mas de TCA a estudiar Obstetricia. Desafor tuna -
damente es difícil comparar estos hallazgos con estu-
dios previos debido a que la mayor parte han sido
realizados en estudiantes de Medicina; además la ca-
rrera de Obstetricia aún no es reconocida en todos los
países, por lo que la mejor aproximación podría ser
Enfermería. Al respecto un estudio no encontró diferen-
cias al comparar un grupo de estudiantes de Enfermería
frente a un grupo de estudiantes de Medicina y otro de
estudiantes de otras materias7. Sin embargo, estos ha-
llazgos son difícilmente comparables a los nuestros, de-
bido a que Obstetricia y Enfermería no son equivalen-
tes en nuestro medio. En adición a ello, nosotros no
observamos asociación entre estudiar Enfermería y te-
ner síntomas de TCA. Al parecer las estudiantes de
Obstetricia compartirían alguna característica que las
hace más vulnerables; el stress6,7, ideales de belleza
más altos14, una mayor proporción de mujeres, entre
otros (mayor preocupación por su imagen corporal, me-
nor contacto con información referente a TCA, mayor
presión de grupo), son alternativas posibles. Bajo el
modelo de Garner el factor predisponente sería el sexo
femenino, mientras que factores precipitantes serían la
insatisfacción con el peso o silueta corporal y los idea-
les impuestos por el grupo, finalmente al desarrollarse
el trastorno se darían los factores perpetuantes, tal
como los cambios nutricionales. En futuros estudios de-
bería compararse este grupo frente a otros, en especial
estudiantes de Enfermería de distintas universidades,
puesto que en ambas carreras hay predominancia del
sexo femenino. Ello permitiría dilucidar los factores de
riesgo que influyen en estudiantes de Obstetricia. 

En relación a las actividades extracurriculares, en-
contramos que sólo las académicas estuvieron asocia-
das a presentar sintomatología de estos trastornos.
Otros estudios han señalado a la gimnasia, el patinaje
y el ballet como factores de riesgo22, sin embargo no-
sotros no encontramos una asociación entre los sínto-
mas de TCA y actividades artística y deportivas, ello



probablemente se deba a que las tres actividades men-
cionadas no son muy comunes en nuestro medio, asi-
mismo habría sido necesario dirigir las preguntas con-
cretamente a esas disciplinas. De caras a estudios
futuros, se debería valorar la relación entre las activi-
dades deportivas propias del medio estudiado (en
Perú: fútbol, básquetbol, natación, tenis) y la manifes-
tación de síntomas de TCA. Por otro lado, en relación a
las actividades académicas, muy poco se ha descrito en
la literatura. Es posible que el perfeccionismo juegue
aquí un papel importante y ocasionaría que las adoles-
centes con síntomas de TCA realicen actividades aca-
démicas buscando mejorar su rendimiento. Asimismo,
se ha observado un mayor rendimiento académico en
pacientes con TCA23, rendimiento que superaría incluso
el pronosticado de acuerdo al coeficiente intelectual15.
Sin embargo, nosotros no encontramos una asociación
entre mayor rendimiento académico y síntomas de
TCA, ello podría deberse a que la información se reco-
lectó por autorreporte y a través del promedio catego-
rizado, luego es posible que las adolescentes con TCA
menosprecien sus logros académicos al compararlos
con sus metas casi inalcanzables. Asimismo, se debe
tener en cuenta que al categorizar el promedio se
pierde información. Para futuros estudios es necesario
tener en cuenta a las actividades académicas y deter-
minar si se tratan de un factor de riesgo o de una con-
secuencia derivada del perfeccionismo, o si en la elec-
ción de estas actividades influyen factores sociales
como la clase social, características de medio familiar,
relaciones de autoritarismo paterno, etc.

Otro hallazgo importante es la relación encontrada
entre el número de horas diarias empleadas en una red
social (Facebook, Twitter, Google+, etc.) y el presentar
síntomas de TCA. Se sabe que las redes sociales en in-
ternet pueden ejercer presión social mediante burlas o
discriminación por motivos relacionados a obesidad, de
igual manera se pueden convertir en espacios para
agresiones contra la figura corporal16; por ejemplo
Mabe et al. encontraron que el uso de Facebook podía
contribuir al desarrollo de TCA24. Por otro lado, las re-
des sociales permiten compartir opiniones diversas
acerca de la imagen corporal, por tanto también po-
drían servir para reforzar opiniones positivas y desacon-
sejar conductas negativas25. Al respecto se necesitan
más investigaciones que evalúen con mayor objetividad
la influencia de las redes sociales en los síntomas de
TCA; recordemos que nuestro estudio se basa en res-
puestas dadas por los participantes por tanto podrían

considerarse subjetivas hasta cierto punto. Estudios fu-
turos deberían considerar evaluar las publicaciones de
los usuarios, identificando aspectos como el número 
de fotos y los temas tratados. Aunque ello podría intro-
ducir un sesgo, este podría evitarse evaluando no sólo
prospectivamente sino también retrospectivamente,
obteniendo así un patrón sobre la frecuencia de uso de
redes sociales. Claro está que todo ello tendría que te-
ner el consentimiento del usuario.

También encontramos una relación entre el padecer
acoso escolar y el presentar síntomas de TCA. El acoso
verbal y físico provocaría insatisfacción corporal en va-
rones17; por otro lado, en mujeres las críticas y burlas
tendrían el mismo efecto26; en ellas la ansiedad y la de-
presión jugarían un rol importante17, las más afectadas
parecen ser aquellas que tuvieron sobrepeso26. Esta re-
lación es de especial importancia, por lo que no sólo
son necesarios mayores estudios respecto a causalidad
sino también los concernientes a modos de evitar el
acoso escolar. Los próximos estudios deberían evaluar
la capacidad de determinadas intervenciones en modi-
ficar estos comportamientos abusivos, algunas alterna-
tivas a considerar podrían ser la consejería y la sanción
del acoso.

Finalmente, el haber estudiado en un colegio de sólo
varones podría ser un factor de protección. Al respecto
se ha señalado que las amistades del mismo sexo se-
rían determinantes en la práctica de conductas alimen-
tarias inadecuadas, aunque en varones la mayor in-
fluencia la tendrían las parejas románticas y las
prácticas estarían dirigidas a ganancia de masa muscu-
lar14, a partir de ello podemos inferir que estudiar en un
colegio de sólo varones anularía este factor, puesto que
las conductas del grupo de referencia no serían las co-
rrespondientes a los TCA; a su vez es posible que las
parejas románticas sean menos frecuentes en compa-
ración con un colegio mixto. 

Entre las limitaciones de nuestro estudio está el di-
seño transversal que no permite establecer claramente
causalidad aunque es una primera aproximación para
determinar asociaciones y en el caso de nuestro estu-
dio sólo algunas variables evaluadas podrían ser una
consecuencia en lugar de un factor. En segundo lugar,
todos los datos fueron recolectados a partir de las res-
puestas de los sujetos, por tanto es imposible verificar
la veracidad de éstas aunque, para el caso de enferme-
dades psiquiátricas, los métodos con mayor objetividad
son escasos y gran parte de los datos recolectados
para la realización de un diagnóstico se apoyan en lo
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referido por los pacientes. También hay que considerar
el uso de escalas de tamizaje en lugar de una evalua-
ción psiquiátrica, aunque dadas las propiedades psico-
métricas de los instrumentos empleados se puede con-
fiar en los datos recolectados, por otro lado una
evaluación psiquiátrica de cada participante no habría
sido rentable económicamente ni en tiempo empleado.
En el mismo ámbito el cuestionario EDI 2 sólo evalúa
síntomas de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, no
siendo aplicable para otros trastornos de la conducta
alimentaria, por lo que nuestros resultados son sólo re-
levantes para los dos cuadros mencionados. Otra limi-
tación a considerar es la falta de evaluación de poten-
ciales variables confusoras como la existencia de un
desorden mental previo, sin embargo todos los estu-
diantes de dicha universidad son evaluados física y
mentalmente por un médico como parte del proceso de
matrícula, por tanto es lógico suponer que la mayor
parte de los trastornos mentales fueron descartados
durante ese proceso; aunque es factible que algunos
desórdenes de difícil diagnóstico como los TCA hayan
pasado desapercibidos. En cuanto al análisis, el haber
empleado el logaritmo natural en lugar del puntaje EDI
2 implicaría que los hallazgos sólo son aplicables al lo-
garitmo, sin embargo esto no afectaría la interpreta-
ción de los resultados, debido a que dicha transforma-
ción establece una aproximación bastante válida. Por
otra parte, dadas las características de la población, es-
tos datos no son completamente extrapolables, es de-
cir no podemos afirmar que los mismos fenómenos
ocurren en universidades públicas o de otros lugares.
Aunque es probable que no existan mayores diferen-
cias, debe tenerse cuidado, en especial en cuanto a di-
ferencias culturales. Por último, estos trastornos son
multifactoriales por lo que es difícil obtener un modelo
que se ajuste exactamente a la patología, además son
tantas las posibles causas que es complicado estudiar
todas simultáneamente; sin embargo, los aportes de
nuestro estudio son importantes para futuras investiga-
ciones y generar nuevos modelos que expliquen etioló-
gicamente estos trastornos.

CONCLUSIONES

Concluimos que en estudiantes de primer año de ca-
rreras biomédicas, los síntomas de TCA se asocian prin-
cipalmente a estudiar Obstetricia, haber realizado acti-
vidades académicas extracurriculares en el último año,
emplear mucho tiempo en redes sociales y haber su-
frido acoso escolar. De esto se desprende que es nece-

sario evaluar políticas de salud y medidas de educación
para prevenir estos trastornos desde la etapa escolar,
teniendo como prioridades la enseñanza de un uso ade-
cuado del tiempo libre así como de las redes sociales,
además de la implementación de estrategias para evi-
tar el acoso escolar. Finalmente, en cuanto a la pobla-
ción estudiada, sería conveniente incluir dentro de su
primer año de formación temática concerniente a la ali-
mentación saludable, además de realizar periódica-
mente evaluaciones para determinar sujetos en riesgo.
Recordemos que los estudiantes de biomédicas serán
posteriormente los que tomen contacto con todo tipo
de pacientes, incluyendo aquellos con TCA, motivo por
el cual tienen que estar bien preparados.
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