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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la asociación entre insomnio y riesgo de trastorno de conducta 

alimentaria en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

durante el periodo Octubre-Diciembre 2022. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio tipo observacional analítico y transversal. La 

población estuvo compuesta por 572 estudiantes del primer a séptimo año de la Facultad de 

Medicina Humana que contestaron la encuesta de manera voluntaria. Se realizó un análisis 

descriptivo, bivariado y multivariado, se tuvo como variable dependiente al riesgo de trastorno 

de conducta alimentaria y como variable independiente el insomnio, asimismo, características 

sociodemográficas como edad, sexo y año académico. Para evaluar la asociación entre variables 

se obtuvo la razón de prevalencias cruda y ajustada, así como sus intervalos de confianza. Los 

cálculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95%. 

 

Resultados: De los 572 estudiantes de medicina, el 48,8 % presentó insomnio, asimismo, se 

evidenció que el 14,2 % tiene riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Luego de realizar el 

análisis multivariado se encontró que existió asociación entre el insomnio y riesgo de trastorno 

de conducta alimentaria (RPa: 1,146; IC95%: 1,082- 1,214; p= < 0,001).  

 

Conclusión: El insomnio es un factor asociado al riesgo de trastorno de conducta alimentaria en 

los estudiantes de Medicina Humana del primer a séptimo de la Universidad Ricardo Palma. 

 

Palabras clave (DeCs): Insomnio, trastorno de conducta alimentaria, estudiantes de medicina. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: Determine the association between insomnia and risk of eating disorder in students 

of the Faculty of Human Medicine of the Ricardo Palma University during the period October-

December 2022. 
 

Material and methods: An analytical and cross-sectional observational study was carried out. 

The population was made up of 572 students from the first to seventh year of the Faculty of 

Human Medicine who answered the survey voluntarily. A descriptive, bivariate and multivariate 

analysis was carried out, with the risk of eating disorder being the dependent variable and 

insomnia as the independent variable, as well as sociodemographic characteristics such as age, 

sex and academic year. To evaluate the association between variables, the crude and adjusted 

prevalence ratio was obtained, as well as their confidence intervals. The calculations were 

carried out with a confidence level of 95%. 

 

Results: Of the 572 medical students, 48.8% presented insomnia, likewise, it was shown that 

14.2% are at risk of eating disorder. After performing the multivariate analysis, it was found 

that there was an association between insomnia and the risk of eating disorder (PRa: 1.146; 95% 

CI: 1.082- 1.214; p= < 0.001). 
 

Conclusion: Insomnia is a factor associated with the risk of eating disorder in Human Medicine 

students from the first to the seventh year at the Ricardo Palma University. 
 

 

Key words (DeCs): Insomnia, eating disorder, medical students 
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INTRODUCCION 
 

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son alteraciones de alta complejidad que abarcan 

diferentes tipos de cambios conductuales, asimismo, está relacionado con el peso, los alimentos 

y la relación consigo mismo. Se ha demostrado que los TCA están muy relacionados con los 

hábitos alimenticios irregulares y con conductas inadecuadas que se rige en base a su imagen 

corporal. Asimismo, la población con mayor predisposición de padecer estas patologías son las 

mujeres en comparación con los varones, aunque en los últimos años su frecuencia va en 

aumento (1).    

Los TCA son patologías psiquiátricas severas que implican muchas complicaciones médicas, 

así como, múltiples daños en el funcionamiento cognitivo, emocional y social de las personas 

que lo padecen. Además, la causa de estas patologías se asocia a diferentes factores, tales como 

los psicológicos, biológicos y socioculturales. Cabe resaltar, que dentro de los principales 

modelos socioculturales uno de los puntos importantes es la idealización de la población por la 

delgadez, lo cual conlleva a la insatisfacción corporal de la persona (2).   

Es de suma importancia tener conocimiento de los efectos negativos que generan los TCA, las 

personas que padecen de estos trastornos presentan deterioro físico y mental, tales como, 

problemas gastrointestinales, alteraciones del sueño, anemia, etc.  Asimismo, pueden presentar 

cambios emocionales y de personalidad, todo esto no solo repercute en la persona afectada por 

estos trastornos, también se ve afectada su familia, ya que estas personas mantendrán un 

distanciamiento social con ellos (3).   
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA:  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La salud mental es un componente fundamental e indispensable en la Salud, la cual es definida 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como “una situación de equilibrio psicológico 

que facilita a las personas manejar de modo efectivo los diversos momentos demandantes de la 

vida, contribuir de manera efectiva y productiva a su entorno. 

Diversos TCA conforman un grupo de enfermedades multifactoriales y biopsicológicas 

peligrosas, con un alto y alarmante incremento de casos (5) , es por ello, que constituyen uno de 

los problemas de Salud Pública a nivel mundial, debido a su tendencia a la cronicidad y 

severidad, además, de la necesidad de un tratamiento especializado. Cabe mencionar que una 

de las características de los TCA es la migración diagnostica (6).  

A nivel mundial, se evidencia que existe una mayor vulnerabilidad de padecer TCA, el cual es 

el caso de las mujeres, de mayor particularidad en la adolescencia o adultez temprana, además, 

existe un pico de incidencia que oscila entre los 15 y 25 años de edad (7). Asimismo, otra 

población que presenta un progresivo riesgo de sufrir TCA son los estudiantes universitarios, 

debido a los inadecuados y desorganizados hábitos alimentarios, ya que son una población con 

vivencias estresantes de manera constante, lo cual puede conllevar a un desequilibrio 

psicológico y emocional (8).  

Cabe mencionar, que en distintos países reportan una mayor frecuencia de estos trastornos, tales 

como Suiza (12 %), Chile (8,3 %) y España (6,2 %), en comparación a México, Honduras, 

Portugal y Italia que refieren incidencias de un 1,5 % aproximadamente, por eso, debido al 

incremento de reporte de casos, estos trastornos son considerados un problema de salud pública 

(9).  

En ciertos estudios realizados en países de Latinoamérica como es el caso de Colombia, se 

evidenció que existe una prevalencia del 39.7 % de TCA en los jóvenes, en comparación con 
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países asiáticos como India y Malasia, en donde se evidenció que la prevalencia del TCA oscila 

en un 14 %, pero en el caso de Arabia Saudita su prevalencia osciló en un 32.5 %, lo cual deja 

en evidencia que un alto porcentaje de la población es afectada o está en riesgo de padecer este 

trastorno. El Perú no es ajeno a esta realidad, ya que a nivel nacional se reportó que existe una 

prevalencia del 10.1 % de TCA en estudiantes de Medicina Humana (8).  

El sueño es un pilar fundamental en la salud de las personas, por ello, se define como “una 

función biológica de central importancia para el gran porcentaje de los seres vivos” (10). Los 

trastornos del sueño son un problema creciente para la salud pública, debido a que las 

alteraciones del sueño se ven asociadas con daños a nivel de la motivación, emoción, 

funcionamiento cognitivo y con la prevalencia de un mayor riesgo de enfermedades severas 

(11). Dentro de los trastornos del sueño, el insomnio es el más frecuente en la población 

mundial, el cual tiene mayor prevalencia en mujeres, pero en el transcurso del tiempo se ve un 

aumento de casos en varones jóvenes (12).  

En Latinoamérica, se evidenció que el 76.4% de los estudiantes de ciencias de la salud 

presentaba mala calidad de sueño; además, los estudiantes de medicina tienen porcentajes que 

oscilan entre 67.5 % y 89.5 % (13). A comparación a estudios realizados en Europa donde se 

logró evidenciar que la calidad deficiente de sueño en estudiantes de medicina fue 47 %, la cual 

es una cifra aun considerable (14). Asimismo, en Perú se logró evidenciar que un 37.2 % de 

estudiantes de medicina presenta insomnio y el 2.3 % hipersomnia (15).  

Después de describir la problemática, se puede observar que los TCA e insomnio afectan en un 

gran porcentaje a la población universitaria y en mayor frecuencia a los estudiantes de medicina 

humana, los cuales, debido a la alta carga académica, forman parte de una población más 

vulnerable a estos problemas. Es por eso, que esto genera muchas preocupaciones en el ámbito 

de la salud mental, debido a que estas alteraciones repercuten de manera no favorable en el estilo 

de vida de las personas que se ven afectadas por estos problemas, por ello, forman parte de las 

prioridades de investigación nacional. En distintos estudios se evidenció que una de las 

poblaciones más vulnerables por ambos trastornos, fueron los estudiantes de medicina humana, 

además, existen diversos factores que predisponen al desarrollo de estos trastornos, las cuales 

se relacionan a la edad, el género y la carga académica.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre insomnio y riesgo de trastornos de conducta alimentaria en 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante 

el periodo Octubre-Diciembre 2022? 

 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

Este estudio se ubica dentro de las prioridades de investigación del INS 2019 – 2023, la 

cual pertenece al problema sanitario de salud mental, del mismo modo, priorizando la 

evaluación de estrategias de prevención y promoción de la salud mental. 

En base a las líneas de investigación de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025 

corresponde al área de conocimiento N°10: Salud mental.  

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El trabajo propuesto sobre insomnio asociado a riesgo de TCA en estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el periodo Octubre-diciembre 

2022, es muy importante, ya que en la actualidad ambos trastornos son problemas que 

incrementan de manera considerable en la población universitaria de nuestro país. 

Estos trastornos generan un gran daño en la salud de las personas que lo padecen, existen 

diversos factores que se asocian a estos problemas, los cuales pueden ser prevenidos y 

manejados de manera oportuna, asimismo, es importante realizar un seguimiento a los jóvenes 

estudiantes, ya que, en la actualidad, existe la problemática en relación a los estereotipos por el 

peso de una persona, lo cual conlleva a tomar ciertas medidas, tales como, una alimentación 

inadecuada. Además, los estudiantes de medicina tienen mayor riesgo de padecer algún tipo de 

alteración del sueño, debido que alteran su ciclo del sueño por la gran carga académica que 

demanda su carrera, así como, el desgaste que realizan en sus prácticas hospitalarias y los 

cambios negativos de estilos de vida que desarrollan durante su etapa de pregrado.  

Por lo tanto, este estudio es muy relevante porque nos permitirá tener mayor información acerca 

de la población más vulnerable a estos trastornos, las cuales podrán analizarse con el objetivo 
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de desarrollar nuevas estrategias de prevención y promoción de la salud mental según etapas de 

la vida con el objetivo de reducir su impacto, asimismo, como campañas de concientización e 

información sobre ambos trastornos.  

En definitiva, este estudio nos permitirá ampliar el conocimiento sobre estos problemas en 

nuestro medio, además, esta problemática puede cambiar con los resultados obtenidos en esta 

investigación, ya que nos permitirá identificar las características más notables del insomnio y 

del riesgo de TCA en los estudiantes de medicina humana. 

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 Delimitación espacial: Este estudio se realizará de manera virtual a los estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

 Delimitación temática: El tema principal del estudio es “Insomnio asociado a riesgo de 

trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma Octubre-Diciembre 2022” 

 Delimitación temporal: Se realizará las encuestas en el periodo Octubre-Diciembre 2022” 

 Delimitación poblacional: La población está conformada por alumnos de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la asociación entre insomnio y riesgo de TCA en estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el periodo Octubre-Diciembre 

2022. 
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir las características demográficas (edad, sexo y ciclo académico) de los 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

 Determinar la prevalencia del insomnio mediante la Escala de Insomnio de Atenas. 

 Determinar la prevalencia del riesgo de presentar trastorno de conducta alimentaria 

mediante el Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26). 

 Identificar la frecuencia del insomnio en estudiantes de medicina con riesgo de 

TCA. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Matsui K. et al. (16) publicaron en 2020 un estudio denominado “Prevalence and Associated 

Factors of Nocturnal Eating Behavior and Sleep-Related Eating Disorder-Like Behavior in 

Japanese Young Adults: Results of an Internet Survey Using Munich Parasomnia Screening” , 

su equipo llevo a cabo un estudio en Japón para investigar los componentes vinculados con el 

patrón de ingestión de alimentos durante la noche y la conducta semejante a un desorden 

alimentario relacionado con el sueño. La investigación, fue basada en una encuesta donde hubo 

3347 participantes, reveló que el 4.8 % experimentó comportamiento alimentario nocturno y el 

2.2 % mostró comportamiento similar a un trastorno alimentario relacionado con el sueño. 

Factores como el tabaquismo (p < 0,05), el uso de medicamentos hipnóticos (p < 0,01) y el 

sonambulismo (p < 0,001),  estuvieron vinculados a ambas conductas. Se concluyó que estos 

comportamientos comparten similitudes con trastornos alimentarios asociados al sueño.  

Escolar M. et al. (17) publicaron en 2017 un estudio titulado “Risk factors of eating disorders 

in university students: Estimation of vulnerability by sex and age” que se realizó en España, el 

estudio fue de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue estimar la vulnerabilidad de los 

estudiantes universitarios de la Universidad de Burgos a presentar un trastorno de conducta 

alimentaria. La población fue de 561 estudiantes, en donde el 48 % fueron varones y el 57.2 % 

fueron mujeres, sin embargo, el sexo femenino presentó un mayor porcentaje en relación a la 

obsesión por la delgadez e insatisfacción corporal que el sexo masculino, además, las conductas 

bulímicas se presentaron más en los estudiantes menores de 20 años, además, el sexo masculino 

recurre en mayor medida al ejercicio físico como un control del peso, por ello, solo el 7.7 % 

presentó bajo peso y preocupación excesiva por la comida y el peso.  

Benítez A. et al. (18) publicaron en 2021 un estudio denominado “Análisis del riesgo de padecer 

trastornos de la alimentación y el peso en estudiantes de medicina de la Universidad de 

Extremadura” ,  este evaluó el riesgo de trastornos alimentarios en estudiantes de medicina en 

España. Con 116 participantes (75 mujeres, 41 hombres), se encontró que el 48% de las mujeres 
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y el 12% de los hombres tenían riesgo de trastornos alimentarios según la obsesión por la 

delgadez. Además, el 44% de los hombres y el 29% de las mujeres mostraron rasgos bulímicos 

según la escala de bulimia. En cuanto a la satisfacción corporal, el 40% de las mujeres y el 27% 

de los hombres experimentaron angustia por su imagen corporal. En resumen, el estudio 

concluyó que un alto porcentaje de estudiantes de medicina están en riesgo de desarrollar 

trastornos alimentarios. 

Ramón E. et al. (19) publicaron en 2020 un estudio denominado “Conducta alimentaria y su 

relación con el estrés, la ansiedad, la depresión y el insomnio en estudiantes universitarios” que 

se realizó en Zaragoza, España. Además, tuvo como objetivo establecer la relación entre la 

conducta alimentaria y la salud mental en estudiantes universitarios. Con una muestra de 1055 

estudiantes (744 mujeres y 311 hombres), se encontró que el 82.3% tenía una alimentación no 

saludable, siendo más común en mujeres (84.8% vs. 76.4%). La investigación reveló que una 

dieta saludable estaba asociada de manera significativa con una menor prevalencia de ansiedad, 

depresión y estrés. Además, se identificó que el consumo excesivo de dulces y la baja ingesta 

de lácteos se relacionaban con una mayor prevalencia de problemas de sueño. En conclusión, el 

estudio destaca la conexión entre la calidad de la dieta y la salud mental, así como las 

alteraciones del sueño en estudiantes universitarios. 

Kenny T. et al. (20) publicaron en 2018 un estudio titulado “An examination of the relationship 

between binge eating disorder and insomnia symptoms” que se realizó en Canadá, el tipo de 

estudio fue transversal analítico y tuvo como objetivo comparar los síntomas de insomnio en 

personas con trastorno por atracón y en aquellos sin antecedentes de un trastorno alimentario. 

Se empleó una muestra comunitaria de 68 adultos con trastorno por atracón y de 78 individuos 

sin antecedentes de un trastorno alimentario, que completaron medidas de insomnio, depresión, 

ansiedad y síntomas de trastornos alimentarios. Sin embargo, las personas con trastorno por 

atracón manifestaron síntomas mayores que el grupo que no cuenta con antecedentes de 

trastorno alimentario. Finalmente, se concluyó que la relación entre el trastorno por atracón y 

los síntomas de insomnio estuvo mediada por la ansiedad, además, la depresión se asoció a la 

gravedad de síntomas del insomnio y la frecuencia de los atracones en los individuos con este 

trastorno.  
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Goel N. et al. (21) publicaron en 2020 un estudio titulado “Depression and anxiety mediate the 

relationship between insomnia and eating disorders in college women”, que se realizó en 

Estados Unidos. El estudio fue transversal analítico, cuyo objetivo es determinar la asociación 

entre el insomnio, la ansiedad y depresión en mujeres universitarias con trastornos alimentarios. 

En esta investigación se evaluaron las comorbilidades psiquiátricas de 690 mujeres de 28 

universidades de Estados Unidos que dieron positivo para un trastorno alimentario, el promedio 

de edad fue de 22,12 años y en su mayoría blancas con un 60.1 %. En este trabajo se evidenció 

que el 21.7 % manifestó niveles clínicamente moderados y severos de insomnio, además, la 

depresión (B=13, p <.001) y la ansiedad (B=13, p <. 001) mediaron la relación entre el insomnio 

y los trastornos alimentarios. Finalmente, se concluyó que el insomnio es relativamente común 

en mujeres en edad universitaria con TCA. 

Chavez D. et al. (22) publicaron en 2022 un estudio titulado “Calidad de sueño, insomnio y 

somnolencia diurna excesiva, en estudiantes de medicina de Colombia”. Este estudio fue de tipo 

transversal descriptivo, cuyo objetivo es determinar la calidad del sueño, el insomnio y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de medicina durante la pandemia COVID-19. En este 

estudio participaron 346 estudiantes de medicina, de los cuales 125 eran hombres con un 

promedio de edad de 21.15 años y 221 mujeres con una edad promedio de 20.58 años, sin 

embargo, el 31.79 % de participantes se consideran buenos dormidores, donde se evidenció que 

las mujeres son más afectadas que los hombres, un reporte del 27.6 % consideran a las mujeres 

buenas dormidoras, en comparación con el 39.2 % registrado por los hombres. Además, se 

determinó como malos dormidores al 68.21 % de los estudiantes, un 58.96 % se categorizó con 

insomnio y el 51.45 % con somnolencia diurna. Finalmente, se concluyó que los estudiantes de 

medicina son malos dormidores, asimismo, que padecen de insomnio y presentan somnolencia 

diurna excesiva.   

Corredor S. et al. (23) publicaron en 2020 un estudio denominado “Calidad de sueño en 

estudiantes de ciencias de la salud, Universidad de Boyacá” que se realizó en Colombia. Este 

estudio fue de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo es determinar la calidad de sueño en 

estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad de Bocayá. La muestra fue de 388 

estudiantes universitarios de la Faculta de Ciencias de la Salud, en donde se encontró una edad 

promedio de 22 años, en un gran porcentaje de mujeres con 82.5 %, además, se determinó que 
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la calidad de sueño fue mala en el 58 % de los casos, clasificándose como malos dormidores, en 

comparación al 42 % que fueron clasificados con una buena calidad de sueño. Finalmente, se 

concluyó que no hay relación significativamente entre la calidad de sueño y el semestre 

académico. 

Flores D. et al. (13) publicaron en 2021 un estudio denominado “Calidad de sueño en estudiantes 

de medicina de la Universidad Andrés Bello” que se realizó en Chile, de tipo transversal 

descriptivo, cuyo objetivo es describir la calidad de sueño de los estudiantes de medicina de la 

Universidad Andrés Bello durante el periodo 2019. La muestra fue de 147 estudiantes de primer 

a cuarto año de la carrera de medicina humana, en donde se evidenció que el 91.8 % de 

estudiantes presentaron mala calidad de sueño, con un puntaje promedio de 8,4, además, los 

estudiantes que trabajaban presentaron mayor presencia de perturbaciones del sueño en 

comparación de aquellos que solo estudiaban (p=0,03). Finalmente, se concluyó que los 

estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello presentan calidad deficiente de sueño. 

Gonzales O. et al. (24) publicaron en 2022 un estudio titulado “Association between Anxiety 

and Sleepiness in Medical Students of the University of Gudalajara” que se realizó en México. 

El estudio fue de tipo transversal, cuyo objetivo es determinar la asociación entre ansiedad y 

somnolencia excesiva diurna en estudiantes de medicina de la Universidad de Guadalajara. La 

muestra fue de 173 participantes, además, se evidenció diferencias significativas entre los 

estudiantes al comparar la presencia y ausencia de somnolencia y ansiedad con un valor p = 

0.036 y un odds ratio de 2.161. Finalmente, se concluyó que hay una alta prevalencia de ansiedad 

e insomnio en los estudiantes de medicina.  

Peltzer K. et al. (25) publicaron en 2018 un estudio llamado “Risk of disordered eating attitudes 

and its relation to mental health among university students in ASEAN” que se realizó en países 

del Sudeste de Asia. La investigación fue de tipo transversal, cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de trastornos alimentarios y su relación con la salud mental en los estudiantes 

universitarios de Indonesia, Malasia, Myanmar, Tailandia y Vietnam. La muestra obtenida fue 

de 3148 estudiantes universitarios, el 11,5 % de los estudiantes de los países estudiantes fueron 

clasificados con riesgo de sufrir algún trastorno alimentario. Finalmente, se evidenció 

porcentajes elevados de riesgo de trastorno alimentarios en la población estudiada. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Zila V. et al. (8) realizaron una investigación en 2022, la cual evaluó la prevalencia y los factores 

del trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de Medicina Humana del Perú en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 a partir del 1 y 31 de enero del 2021, en el cual ser 

realizó un estudio transversal analítico. Este trabajo fue realizado en 1224 estudiantes, de los 

cuales 733 fueron mujeres y 491 fueron hombres. Se encontró que existe una prevalencia del 

probable diagnóstico de trastorno de conducta alimentaria del 12.5 %, además, los factores 

asociados fueron una regular percepción de salud con un 34.3 %, tener un entorno familiar social 

con TCA con un 21.7 % y satisfacción media con un 57.3 % y baja con un 34.9 %. Finalmente, 

se concluyó que 1-2 de cada 10 estudiantes de Medicina Humana presentaron trastornos de 

conducta alimentaria.  

Flores K. et al. (26) realizaron una investigación en 2019, el tipo de estudio fue transversal 

analítico de diseño observacional, cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados 

a los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud 

de la Universidad Andina del Cusco, Perú. La muestra fue de 264 estudiantes mayores de 16 

años de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde 188 fueron mujeres y 76 fueron hombres. Se 

encontró que la prevalencia de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de la Facultad 

de Ciencias de la Salud fue de un 8 % , además, se concluyó que existe relación entre los 

trastornos de conducta alimentaria y los factores de riesgo que se estudiaron, tales como imagen 

corporal con un OR:11.36, actitud alimentaria con un OR:40.65, autoestima con un OR:19.17 y 

depresión con un OR:7.077, Finalmente, se demostró la existencia de una asociación entre los 

factores de riesgo y trastornos de conducta alimentaria.  

Ponce C. et al. (27) publicaron en 2017 un estudio denominado “Trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de una universidad de Perú”, un estudio transversal 

descriptivo cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del probable diagnóstico de trastornos 

de conducta alimentaria en estudiantes de medicina y sus factores asociados. Para la realización 

de dicho trabajo hubo un total de 385 participantes que participaron y respondieron la encuesta. 

La población más vulnerable fue el sexo femenino, en donde la prevalencia del probable 

diagnóstico de trastornos de conducta alimentaria fue de 10.1 %. En relación a los factores 

asociados, se evidenció que la influencia de imagen corporal de modelos de pasarela e influencia 
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de anuncios televisivos de productos para bajar de peso tuvieron un mayor valor de prevalencia. 

Se obtuvo como resultado que 1 de cada 10 estudiantes presente un probable diagnóstico de 

TCA que se asocian a diversos factores.  

De la Cruz J. et al. (28) llevaron a cabo un estudio en 2018, el tipo de estudio fue transversal 

analítico de diseño observacional, cuyo objetivo es evaluar los desórdenes del sueño en 

estudiantes universitarios y estimar la relación entre insomnio y ansiedad en el ambiente 

académico en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo palma, durante el año 

2017. Se determinó que la edad media hallada fue de 24.07 +- 2.14, en relación al estado civil 

el 67.72 % eran solteros, además, la prevalencia de insomnio fue del 31.8 % con mayor 

frecuencia en el sexo femenino (61.9 %) en comparación con el sexo masculino (38.9%) según 

el CIE10; sin embargo, según el DSM IV la frecuencia es mayor en estudiantes mujeres (80%) 

que en estudiantes hombres (20%). Por lo tanto, se concluyó que existe una asociación entre 

ansiedad e insomnio según el DSM IV con un OR:7.8 IC95% 1.16-52.26 p: 0.01.  

Armas F. et al. (15) publicaron en 2021 un estudio denominado “Trastornos del sueño y ansiedad 

de estudiantes de Medicina del primer y último año en Lima, Perú” durante el año 2018, el tipo 

de estudio fue transversal analítico, el cual tuvo como objetivo determinar la asociación entre 

trastornos del sueño y ansiedad en estudiantes de Medicina. El estudio fue realizado en 217 

estudiantes, donde se determinó que 23.3 % presentó ansiedad general, el 37.2 % tuvo insomnio 

y solo el 2.3 % tuvo hipersomnia. El estudio evidenció que la ansiedad estuvo asociada a la edad 

(p = 0,034), que el insomnio estuvo asociado al nivel de ansiedad (p global < 0,001) y al 

presentar o no presentar ansiedad (p < 0,001). Finalmente, se concluyó que la edad, insomnio e 

hipersomnio estuvieron asociados a la ansiedad en los estudiantes de Medicina.  

Reyna M. (29), realizó un estudio analítico transversal, cuyo objetivo es determinar la asociación 

entre el insomnio y riesgo de trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de la facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se contó con una muestra de 202 

estudiantes del último año de la carrera, el 24,75 % presentó riesgo de TCA y el 36,13 % 

insomnio. Finalmente, se concluyó que el insomnio si está asociado al riesgo de TCA en 

estudiantes de medicina del último año académico (p < 0,01).  
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Herrera J. et al. (30) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, el cual 

tuvo como objetivo determinar la frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante las clases no 

presenciales en 2021. La muestra fue de 141 estudiantes encuestados, el 71,6 % padece de 

insomnio y el 50,3 % somnolencia, asimismo, el 2,1 % ingiere medicamentos para dormir, el 

77,3 % estudiaba más de 4 horas al día. Por último, se concluyó que el insomnio está asociado 

a la ingesta de bebidas estimulantes y la somnolencia guarda relación con el sexo femenino.  

2.2 BASES TEÓRICAS 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Conforman aquellas afecciones psiquiátricas de alto nivel de dificultad, que con mayor 

frecuencia suelen presentarse en la adolescencia y con una mayor predisposición en las mujeres 

jóvenes. Estos trastornos de la alimentación suelen manifestar síntomas cardinales, las cuales 

abarca la inquietud excesiva por los alimentos, figura y masa corporal, además, la utilización de 

ciertas reglas que no contribuyen al bienestar personal y son poco saludables para el control del 

peso. (31).  

Los distintos TCA evidencian diferentes causas de origen psicológico, familiar, social y cultural, 

las cuales suelen repercutir negativamente en la salud, tanto física como mental, además, existe 

una alarma debido a los índices de morbilidad y cronificación del trastorno en las poblaciones 

de riesgo (32). Estos trastornos suelen acompañarse de complicaciones médicas y psicológicas 

muy graves, que pueden dejar secuelas irreversibles en las personas afectadas. Es por ello, que, 

para evitar la progresión de esta alteración, se aconseja un enfoque terapéutico precoz y 

adecuado, asimismo, requiere en primera instancia de una conclusión médica adecuada por el 

especialista en el tema y una derivación con el equipo multidisciplinario adecuado (31).  

 

ANOREXIA NERVIOSA 

Es un síndrome el cual se caracteriza principalmente por 3 criterios, el primer criterio lo define 

como una inanición autoinducida la cual tiene una intensidad significativa, el segundo criterio 

va asociado a una búsqueda de la delgadez o un miedo a la obesidad, finalmente, el tercer criterio 

se asocia a la presencia de manifestaciones clínicas a causa de la inanición (33).  
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EPIDEMIOLOGÍA 

La anorexia nerviosa suele presentar con mayor frecuencia en el grupo máximo de riesgo, el 

cual está conformado por las chicas adolescentes. Por otro lado, el 95 % de los casos encontrados 

son más en mujeres, pero no es exclusivo del sexo femenino. Además, la edad de inicio más 

frecuente es a los 15 años, pero en la actualidad los casos en el sexo masculino se ven en aumento 

(34).  

ETIOLOGÍA 

Dentro de las principales causas intervienen ciertos factores, los cuales son: biológicos, sociales 

y psicológicos (33).  

Factores biológicos: Se relacionan a alteraciones neuroendocrinas que afectan a los ejes: 

hipotálamo-hipofiso-gonadal, hipotálamo-hipofiso-tiroideo, hipotálamo-hipofiso-suprarrenal. 

La detección de este trastorno durante el tiempo llevó a generar una hipótesis que asociaba que 

una disfunción hipotálamo-hipofisaria era la causa de la anorexia nerviosa (35).  

Factores psicológicos: Suelen presentarse en familias con visión exitosa, con relaciones rígidas. 

Son individuos con temor a la pérdida de control, suelen ser responsables y perseverantes en sus 

estudios, pero les cuesta establecer relaciones (34).  

Factores culturales: Se relación con la obsesión por la delgadez, el cual es un valor introducido 

en la población en general y en nuestra cultura, siendo esta presión social como un objetivo a 

alcanzar o modelo a imitar. Es por ello, que estar delgado hace referencia de éxito, superioridad 

o de demostrar control sobre uno mismo (35).  

 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS SEGÚN EL DSM-V 

De acuerdo a la quinta versión del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

de la asociación americana de psiquiatría DSM V (2013), las características esenciales de la 

anorexia nerviosa son (36):  
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A. Restricción de ingesta calórica, que lleva a un peso significativamente bajo según sexo 

y edad. Peso significativamente bajo se define como aquel que sea menor al esperado 

para la edad. 

B. Terror a la ganancia ponderal o a engordar. 

C. Distorsión en la percepción del peso y la imagen corporal. 

TRATAMIENTO 

Es tratamiento va enfocado en la recuperación de su alimentación y estado nutricional, 

normalización del peso, además, se trata de revertir la amenorrea y mejorar las cogniciones 

distorsionadas sobre la imagen corporal. Por lo tanto, se emplea la psicoterapia y farmacoterapia 

para el abordaje de este trastorno, aunque este último resulta ser un poco eficaz en general (37).  

Por otro lado, existen ciertos criterios de hospitalización, los cuales van asociados a la pérdida 

de peso extrema, alteraciones hidroelectrolíticas y depresión o riesgo de suicidio (34).  

 

BULIMIA NERVIOSA 

La bulimia nerviosa es un intento fallido de anorexia nerviosa, la cual tiene el objetivo de lograr 

una delgadez importante, pero se produce en una persona con menor capacidad para lograr 

mantener una semi-inanición prolongada (33). Sin embargo, este trastorno presenta ciertas 

características esenciales como atracones y métodos compensatorios inadecuados, como el 

abuso de fármacos laxantes, diuréticos y otros medicamentos (38).  

EPIDEMIOLOGÍA 

Las conductas bulímicas son muy frecuentes, suelen aparecer de forma puntual en un 40 % de 

estudiantes universitarios, los cuales son un grupo máximo de riesgo en relación al sexo y edad. 

Por otro lado, el síndrome bulímico es más frecuente que la anorexia. Además, suele ser 

exclusivo de las mujeres, pero en un inicio más tardío (34).  
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ETIOLOGÍA 

Se sospecha que la etiología de la Bulimia Nerviosa es multifactorial, la cual estaría relacionada 

a una asociación de predisposición genética, influencias ambientes y factores psicológicos (39).  

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS SEGÚN EL DSM-V 

De acuerdo a la quinta versión del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

de la asociación americana de psiquiatría DSM V (2013), las características esenciales de la 

anorexia nerviosa son (40):  

A. Episodios recurrentes de binge eating. Un episodio de binge eating se caracteriza 

por dos de las siguientes características: 

. Comer en un determinado periodo de tiempo (limitado al menos en un periodo 

de 2 horas) una cantidad de comida muy superior a la que la mayoría de la 

población general comería en ese mismo periodo de tiempo y en circunstancias 

similares. 

. Sensación de pérdida de control de la ingesta durante los episodios (sentir que 

no puede dejar de comer o que no puede controlar la cantidad). 

B. Sin cambios 

C. Los episodios de binge eating y los episodios compensatorios ocurren al menos 

1 vez por semana durante 3 meses. 

D. Sin cambios. 

E. Sin cambios. 

TRATAMIENTO 

Dentro del manejo se prioriza la terapia cognitivo conductual, la cual es eficaz, ya que tiene una 

respuesta positiva, sin embargo, el uso de los ISRS como la Fluoxetina en dosis altas tiene un 

buen impacto en relación a los trastornos del control de impulsos (37).  
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INSOMNIO 

El insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el sueño, sin embargo, se asocia a la 

existencia del despertar temprano o descanso ineficiente, lo cual tiene un gran impacto en el 

estado de alerta del individuo, también, es agente originario de diversas alteraciones en el 

bienestar humano de estas personas (41).  

Por otro lado, se cree que aproximadamente un tercio de la población sufre de insomnio cuando 

se consideran aquellos síntomas nocturnos, pero esta cifra desciende en un 10 % cuando se 

consideran las repercusiones diurnas, de tal forma que se puede establecer que el síndrome 

clínico completo de insomnio crónico lo padece un 6 y 10 % de la población (41).  

El insomnio suele dividirse en “insomnio de conciliación”, “insomnio de mantenimiento” y 

“insomnio terminal”, sin embargo, un pequeño porcentaje pacientes no se despiertan, pero 

refieren un “sueño no reparador”.  

Según la duración, se divide en (34):  

- Insomnio transitorio (días) y a corto plazo (semanas), donde se incluye:  

1. Insomnio reactivo a una situación estresante 

2. Insomnio intrínseco 

3. Insomnio secundario a cambios cronobiológicos 

4. Insomnio psicofisiológico 

- Insomnio prolongado o crónico (meses), el cual es resultado de enfermedades médicas, 

psiquiátricos o trastornos de sueño primario.  

1. Insomnio secundario a tóxicos y fármacos 

2. Insomnio en enfermedades psiquiátricas 

3. Insomnio de enfermedades médicas 
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2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Insomnio: Se define como la falta de sueño a la hora de dormir (42).  

Riesgo de conducta alimentaria: Peligro de padecer alguna alteración en los patrones de 

alimentación  debidos al temor de incrementar su masa corporal (43).  

Sexo: Es la determinación impuesta por ciertos criterios biológicos para clasificar a las personas 

como hombres o mujeres (44).  

Edad: Tiempo transcurrido por un individuo manifestado en años (45).  

Año académico: Periodo académico durante un determinado tiempo (46).  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL 

 

El Insomnio está asociado al riesgo de TCA en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma durante el periodo Octubre-Diciembre 2022. 

3.1.2 HIPÓTESIS ESPECIFICAS  

 

 Existe alta prevalencia de insomnio en estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 Existe alta prevalencia de TCA en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo 

Palma. 

 Existe asociación entre insomnio y riesgo de TCA en estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el periodo Octubre-

Diciembre 2022. 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 

DEPENDIENTE: 

 Riesgo de trastorno de conducta alimentaria 

INDEPENDIENTE: 

 Insomnio 

 

INTERVINIENTES O CONFUSORAS 

 Sexo  

 Edad 

 Año académico  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÖN 

El diseño de investigación del presente estudio será de tipo observacional, analítico y transversal. 

 Observacional: El estudio se realizará sin ninguna intervención del  investigador. 

 Analítico: Porque establecerá la asociación entre insomnio y riesgo de TCA. 

 Transversal: Las variables serán medidas en un solo tiempo. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1 POBLACIÓN 

 

Estudiantes del primer a séptimo año de la facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma de Octubre – Diciembre 2022. 

 

4.2.2 TAMAÑO MUESTRAL 

 

Para el cálculo del tamaño de la muestra, no se encontró datos de investigaciones nacionales 

previos de insomnio asociado a riesgo de trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de 

medicina humana, por ello, se realizó una prueba piloto de 100 estudiantes del primer a 

séptimo año de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en Octubre-

Diciembre 2022. A partir de esto se documentó la proporción de estudiantes con insomnio y 

riesgo de trastorno de conducta alimentaria. 

El cálculo del tamaño de la muestra se llevó a cabo para un estudio transversal basado en 

comparación de proporciones independientes, por ello, se obtuvo el tamaño de la muestra para 

insomnio y riesgo de trastorno de conducta alimentaria. El tamaño de la muestra obtenida fue 

de 572 estudiantes, asimismo, se empleó ciertos parámetros: Nivel de confianza del 95 % y 

potencia del 80 %.  

4.2.3 TIPO DE MUESTREO 

La muestra está caracterizada por ser un muestreo no probabilístico intencionado. 
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 

4.2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Estudiantes de medicina humana registrados en el periodo 2022-II. 

 Estudiantes de medicina humana que acepten completar la encuesta voluntariamente. 

 Estudiantes de medicina que firmen el consentimiento informado. 

4.2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Estudiantes de otras facultades. 

 Encuestas que se encuentren incompletas. 

 Estudiantes de medicina humana que estén diagnosticados TCA. 

4.3 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Se elaboró una matriz de operacionalización de variables, cada variable se describió en relación 

a su definición conceptual, el tipo de variable, su definición operacional, sus dimensiones, su 

escala de medición y sus valores. Se incluye la tabla actual como ANEXO 8.  

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se empleó como instrumento, una ficha de recolección de datos la cual tuvo como objetivo 

conseguir una información adecuada y eficiente, además, esta ficha contó con parámetros 

necesarios para evaluar cada una de las variables manifestadas en los objetivos planteados. 

Se utilizaron como instrumentos el Eating Attitudes Test – 26 (EAT-26) y la Escala de Insomnio 

de Atenas, respecto al EAT-26, este test cuenta con un alfa de Cronbach del 0,921.  

El instrumento cuenta con 26 ítems, en donde cada pregunta tiene 6 opciones de respuesta, tales 

como “nunca”, “raramente”, “a veces”, “a menudo”, “muy a menudo” y “siempre”; la primera, 

segunda y tercera respuesta se califican con un puntaje de 0, la cuarta respuesta se califica con 

un puntaje de 1, la quinta respuesta con un puntaje de 2 y la sexta con un puntaje de 3. La 

calificación total es la sumatoria de los valores de todas las preguntas, sin embargo, se debe 
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tener consideración con la pregunta 25, ya que se puntúan a la inversa. Finalmente, existe un 

punto de corte posterior a la sumatoria total de todas las preguntas, aquellos resultados en donde 

la sumatoria final sea > de 20 puntos, se considera como riesgo de TCA y en aquellos que tengan 

una sumatoria final de ≤ 11 puntos, se considera que no presentan riesgo de TCA. (43) 

Por otro lado, se tiene a la Escala de Insomnio de Atenas, la cual tiene un punto de corte de 4 

puntos, además, de 5 ítems y con una escala tipo Likert, la cual evaluará la inducción del sueño, 

despertares durante la noche, despertares antes de lo deseado, duración y calidad de sueño, 

además, cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta, 0 puntos (Ningún problema), 1 punto 

(Ligeramente retrasado), 2 puntos (Marcadamente retrasado) y 3 puntos (Muy retrasado o no 

durmió) (47).  

 

4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

Este trabajo se realizó en el programa Microsoft Excel para la recopilación de datos obtenidos 

mediante la aplicación de encuestas, posterior a esto, se realizó la elaboración de tablas para la 

parte descriptiva. Asimismo, el registro de la información se realizó en base a la ficha de 

recolección de datos, los cuales fueron procesados y analizados en el programa IBM SPSS 

Statistics 27.0. 

El análisis se efectuó de forma univariada, obteniendo frecuencias y porcentajes para variables 

cuantitativas. También se llevó a cabo un análisis bivariado para comparar las variables 

independientes con el riesgo de TCA, utilizando la razón de prevalencia cruda (RPc). 

Finalmente, se ejecutó un análisis multivariado utilizando razones de prevalencia ajustadas 

(RPa) e intervalos de confianza del 95%, los cuales se obtuvieron mediante regresión de Poisson 

con varianza robusta. Todos los cálculos se realizaron con un nivel de confianza del 95%. 

 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En esta investigación se preservó la confidencialidad de los datos que se obtuvo a través del 

uso de las escalas, previo consentimiento de las autoridades, además, de mantener el 
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anonimato de los alumnos estudiados. Este trabajo respetará los principios éticos de acuerdo a 

lo establido en la Declaración de Helsinki. Asimismo, contó con el permiso previo del Comité 

de Investigación y Ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 RESULTADOS 

 

Un total de 590 estudiantes, aceptaron ser parte del estudio; luego de aplicar los criterios de 

selección, quedaron 572 alumnos aptos que formaron parte de la investigación. La mayor 

frecuencia de los estudiantes fue de sexo femenino (59,3 %); asimismo, con relación a la edad, 

el rango con mayor porcentaje se encontraba entre los 21 a 25 años (55,6 %), respecto al año 

académico, se observó una participación equitativa del primer al séptimo año (14,3 %) a 

excepción de los del segundo año (14,0 %). El 48,8 % de los estudiantes presentaba insomnio 

y que el 14,2 % de alumnos tenía riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Esto se 

evidencia en la tabla 1. 
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Se encontró que los estudiantes con mayor prevalencia de riesgo de TCA (21,5 %) tenían 

insomnio en comparación con los que no presentaban insomnio y que tenían riesgo de TCA 

(7,2 %). Además, se puede evidenciar que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de 

TCA (16,2 %) y los participantes menores de 20 años tiene mayor prevalencia de TCA (17,7 

%). Por otro lado, los estudiantes de primer año presentan mayor predisposición de TCA (24,4 

%). Esto se evidencia en la tabla 2.  
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En el análisis multivariado con control de variables confusoras se encontró que existe 

asociación entre el insomnio y riesgo de TCA en estudiantes de medicina humana. Además, 

los estudiantes que padecen insomnio tienen 14 % más prevalencia de presentar riesgo de 

TCA en comparación con quienes no lo padecen (RPa: 1,14; IC: 1,08 – 1,21; p= < 0,001). 

Asimismo, se evidencia que, en relación con el sexo, los varones tienen un 4,5 % menos de 

prevalencia de presentar TCA a diferencia de las mujeres.  

Finalmente, respecto al año académico, el tercer año presenta un 11 % menos prevalencia de 

desarrollar riesgo de TCA en comparación al primer año (RPa: 0,89; IC:0,79 – 1,00; p=0,05), 

además, el cuarto año tiene una prevalencia menor del 13 % de presentar riesgo de TCA en 

diferencia del primer año (RPa: 0,87; IC:0,76 – 1,00; p=0,05). Y en los estudiantes de quinto 

año se evidencia un 14 % menos prevalencia de riesgo de TCA a diferencia de los alumnos de 

primer año (RPa: 0,86; IC:0,75 – 0,98; p=0,03). Esto se evidencia en la tabla 3. 
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS 

 

En base a los hallazgos encontrados, se evidenció que existe asociación entre el insomnio y el 

riesgo de trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Ricardo Palma. Asimismo, los que presentaron insomnio tuvieron 14,6 % más 

prevalencia de riesgo de TCA que los que no tenían insomnio.  

No existen diversos estudios que mencionen una relación entre el insomnio y el riesgo de TCA, 

sin embargo, el trabajo realizado por Reyna (29), refiere que existe una asociación significativa 

entre el insomnio y riesgo de TCA en los estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, donde indicó que esta alteración del sueño es un síntoma premonitorio de los 

TCA. Estos resultados tienen cierta similitud al estudio realizado por Matsui et al (16), quienes 

refirieron que existe una asociación significativa entre alteraciones del sueño y TCA, pero que 

a diferencia de lo descrito por Reyna (29), el mecanismo que explicaría esta asociación es porque 

el sueño está vinculado a nueromodulares como el sistema colinérgico y gabaérgico, los cuales 

están muy ligados a los trastornos alimentarios y del ánimo.  

Cabe mencionar, que el insomnio altera los estilos de vida de la persona que lo padece, es por 

ello, que en el trabajo realizado por De la Cruz et al (28), se observó que el insomnio tiene una 

alta prevalencia (31,8 %) en los estudiantes universitarios de una Universidad Privada en Perú. 

Este trastorno se asoció a la abundante demanda académica durante esta etapa, lo que puede 

generar algunos disturbios del ciclo del sueño y puede repercutir de manera no favorable en su 

rendimiento académico.  En comparación al estudio realizado en una Universidad Nacional del 

Perú por Herrera et al (30), en donde el porcentaje de prevalencia de insomnio fue muy superior 

(71,6 %), debido a que los estudiantes empleaban diferentes sustancias que alteran el ciclo del 

sueño, tales como, medicamentos y bebidas energéticas, los cuales son causantes de estos 

trastornos del sueño y diversos trastornos psiquiátricos.  

Armas et al (15), realizaron un estudio donde señala que 1 de cada 3 estudiantes de medicina 

padece de esta alteración en su ciclo del sueño, lo cual repercute de manera negativa en su salud, 

ya que el insomnio se asocia a ciertos trastornos psiquiátricos. Estos resultados se relacionan 

con lo mencionado por Chavez et al (22), en donde se determinó que más de la mitad de los 

estudiantes de medicina que participaron en ese estudio presentaban alteraciones del sueño, tales 
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como insomnio (58, 9 %) y somnolencia diurna. Además, Corredor et al (23), obtuvieron que el 

58 % de estudiantes del área de ciencias de la salud tienen una mala calidad de sueño, asimismo, 

en diferentes estudios se logra evidenciar que esta problemática se relaciona a que la población 

universitaria disminuye sus horas de sueño debido a que desarrollan largas actividades de 

estudios para rendir satisfactoriamente antes las grandes exigencias que demanda su carrera. 

Por otro lado, Gonzales et al (24), realizaron un estudio en la cual emplearon la escala de 

somnolencia de Epworth, en donde se obtuvo que la prevalencia de somnolencia en los 

estudiantes de medicina fue del 27,3 %, por ello, se concluyó que la somnolencia se asoció a 

ciertos trastornos psiquiátricos, teniendo con mayor prevalencia a la ansiedad. También, refieren 

que los estudiantes de medicina tienen mayor riesgo de desarrollar estas alteraciones debido a 

diversos factores estresantes como las abundantes horas de estudio, las practicas hospitalarias e 

incluso el internado médico, lo cual tendría concordancia a lo mencionado anteriormente por 

algunos autores. En los hallazgos encontrados en la investigación realizada por Goel et al (21), 

se determinó que 1 de cada 5 estudiantes con TCA manifestó síntomas de insomnio moderado 

y severo.  

Por lo tanto, existe una discrepancia entre las probables causas de los TCA en distintos lugares 

del mundo, es por ello, que Zila et al (8), realizaron un estudio en estudiantes de medicina 

humana de una universidad del Perú, en donde se encontró que la prevalencia del riesgo de TCA 

fue de un 12,5 %, con un mayor porcentaje en mujeres, esto se debe a que las estudiantes tienen 

un mayor impulso por la delgadez, disconformidad corporal y conductas alimentarias 

inadecuadas, además, a todo esto se suma los nuevos estilos de vida durante toda su etapa 

universitaria.  

Sin embargo, diferentes estudios explican que existen otras causas del riesgo de TCA, lo cual 

genera un desacuerdo, debido a que Pelzer et al (25), realizaron una investigación en estudiantes 

universitarios en el Sudeste Asiático en donde la prevalencia de TCA fue del 10 % en países 

como Indonesia, Tailandia y Vietnam, así como, un 13,8 % en Malasia y 20,6 % en Myanmar, 

lo cual se debe en una gran parte a sus costumbres religiosas, como el ayuno intermitente y 

dietas rigurosas, no solo teniendo como probable causa la demanda académica en esta etapa 

universitaria, como se menciona en ciertos estudios.  
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Dentro de las limitaciones se tiene que al ser una escala de autoinforme siempre existe la 

posibilidad que se presente el sesgo de respuesta. Asimismo, se empleó un muestreo no 

probabilístico, el cual no se basa en probabilidades y al no seleccionarse la muestra, esta podría 

afectar los resultados, sin embargo, los 572 participantes tomados en cuenta en esta 

investigación, es el punto fuerte de este estudio y puede compensar lo mencionado 

anteriormente.  
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES 

 

 Se encontró asociación entre el insomnio y riesgo de trastorno de conducta alimentaria 

en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en 

Octubre – diciembre 2022. 

 Se determinó que la prevalencia de insomnio en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma en Octubre-Diciembre 2022 fue de 48.8 % del total de los 

encuestados. 

 Se determinó que la prevalencia de riesgo de TCA en estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma en Octubre-Diciembre 2022 fue de 12.2 % del total de 

los encuestados. 

 

6.2 RECOMENDACIONES 

 

 En la actualidad los trastornos del sueño son una problemática de gran impacto a nivel 

mundial, ya que esto repercute de manera desfavorable y negativa en la salud de los 

estudiantes que lo padecen. Es por ello, que la universidad debería brindar mayor 

información sobre este problema, además, de promover los estilos de vida saludables, ya 

sea mediante conferencias gratuitas a cargo de profesionales en el tema o implementando 

oficinas y/o consultorios con un personal especializado que pueda brindar una mejor 

orientación o manejo de forma individualizada con aquellos estudiantes afectados por este 

tipo de trastorno. 

 La universidad debería contar con un departamento de psiquiatría y nutrición, hoy en día 

los estudiantes no cuentan con un estilo de vida saludable, además, no reciben la asesoría 

necesaria en relación a una adecuada alimentación. Aquellos estudiantes que sufran de 

alguno de estos trastornos de conducta alimentaria, no buscarán la ayuda que requieren 

desde un inicio, es por ello, que debería implementarse el apoyo con un especialista, en 

donde el estudiante pueda encontrar la ayuda y libertad de expresar lo que siente, además, 

este personal debería fomentar campañas de prevención sobre estos temas, tratando de 

captar a aquellos estudiantes vulnerables.  
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 Realizar nuevas investigaciones para determinar cuáles son los factores predisponentes en 

los estudiantes, asimismo, demostrar que este tipo de TCA no solo es frecuente en el 

género femenino, ya que, cierta parte de la población masculina padece de este trastorno, 

de tal forma que los profesionales encargados, pueden intervenir a ambas poblaciones sin 

distinción alguna. 
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ANEXO 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÒN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 

 

  UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

                                          Manuel Huamán Guerrero 

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas 

Unidad de Grados y Títulos 

    Formamos seres para una cultura de paz 

 

     Carta de Compromiso del Asesor de Tesis 

 

Por la presente acepto el compromiso para desempeñarme como asesor de Tesis del 

estudiante de Medicina Humana, Alvaro Jair Acosta Risco de acuerdo a los siguientes 

principios: 

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Títulos 
de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis. 

2. Respetar los lineamientos y políticas establecidos por la Facultad de Medicina Humana 
y el INICIB, así como al Jurado de Tesis, designado por ellos. 

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis. 
4. Considerar seis meses como tiempo máximo para concluir en su totalidad la tesis, 

motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente 
5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigación científica 

y con la tesis. 
6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando 

asesoramiento y mentoría para superar los POSIBLES puntos críticos o no claros. 
7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodología 

establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis. 
8. Asesorar al estudiante para la presentación de la defensa de la tesis (sustentación) 

ante el Jurado Examinador. 
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos. 

 

Atentamente,  

 

________________________________ 

Mg. Jenny Raquel Torres Malca  

 

Lima, 15 de Febrero de 2024 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO  4: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR 

EL COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACION  
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ANEXO  5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS  

 

 

 

 



42 
 

ANEXO  6:  CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es la 
asociación entre 
insomnio y riesgo 
de trastornos de 
conducta 
alimentaria en 
estudiantes de la 
Facultad de 
Medicina Humana 
de la Universidad 
Ricardo Palma 
durante el periodo 
Octubre-
Diciembre 2022? 
 

General: Determinar la 
asociación entre insomnio y 
riesgo de trastorno de conducta 
alimentaria en estudiantes de la 
Facultad de Medicina Humana 
de la Universidad Ricardo Palma 
durante el periodo Octubre-
Diciembre 2022. 
Especifico 1: Describir las 
características demográficas 
(edad, sexo y ciclo académico). 
Especifico 2: Determinar la 
prevalencia del insomnio 
mediante la Escala de Insomnio 
de Atenas. 
Especifico 3: 
Determinar la prevalencia del 
riesgo de presentar trastorno de 
conducta alimentaria mediante 
el Eating Attitudes Test -26 (EAT 
-26). 
Especifico 4: 
Identificar las características 
demográficas (edad, sexo y ciclo 
académico) y su asociación con 
el riesgo de trastorno de 
conducta alimentaria en 
estudiantes de la Facultad de 
Medicina Humana de la 
Universidad Ricardo Palma. 
Especifico 5: 
Identificar la frecuencia del 
insomnio en estudiantes de 
medicina con riesgo del 
trastorno de conducta 
alimentaria. 
Especifico 6: 
Identificar la frecuencia del 
insomnio en estudiantes de 
medicina sin riesgo del trastorno 
de conducta alimentaria. 

General: El insomnio está 

asociado al riesgo de trastorno 
de conducta alimentaria en 
estudiantes del quinto y sexto 
año de la Facultad de Medicina 
Humana de la Universidad 
Ricardo Palma Octubre-
Diciembre 2022. 
Especifica 1: La aplicación de 

la Escala de Insomnio de 
Atenas nos permite evaluar la 
prevalencia del insomnio. 
Especifica 2: La aplicación del 

Eating Attitudes Test - 26 (EAT-
26), nos permite establecer la 
prevalencia del riesgo de 
presentar trastorno de conducta 
alimentaria. 
Especifica 3: Existe asociación 

entre las características 
demográficas (edad, sexo y 
ciclo académico) y el riesgo de 
trastorno de conducta 
alimentaria en estudiantes de la 
Facultad de Medicina Humana 
de la Universidad Ricardo 
Palma. 

Dependiente: 

Riesgo de 
trastorno de 
conducta 
alimentaria. 
 
Independiente: 

Insomnio 
Edad 
Sexo 
Año académico 

Estudio de tipo 
observacional; de 
alance analítico, 
cualitativo y 
transversal. 

La población 
estará 
conformada por 
los estudiantes 
de la facultad de 
Medicina 
Humana de la 
Universidad 
Ricardo Palma 
matriculados en 
el periodo 2022-
II. 
Respecto a la 

muestra, se 

realizará un 

estudio piloto 

para el cálculo 

del tamaño de la 

muestra.  

 

La técnica 
empleada será 
una encuesta y el 
instrumento será 
mediante la 
Escala de 
Insomnio de 
Atenas y el Eating 
Attitudes Test -26 
(EAT -26) 

En el presente 
trabajo se 
empleará el 
programa 
Microsoft Excel 
para la 
recopilación de 
datos obtenidos 
mediante la 
aplicación de 
encuestas, 
posterior a esto, 
se realizará la 
elaboración de 
gráficos y tablas. 
Luego se 
desarrollará un 
análisis 
estadístico con la 
prueba de chi 
cuadrado con un 
nivel de confianza 
del 95 % y un p < 
0,05, para esto se 
empleará el 
programa IBM 
SPSS Statistics 
27.0. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICION 

TIPO DE VARIABLE Y 
NATURALEZA 

CATEGORIA O UNIDAD 

Sexo Es la determinación impuesta por 
criterios biológicos para clasificar a las 
personas como hombres o mujeres. 

Sexo biológico Nominal Independiente cualitativa 0. Femenino 
1. Masculino 

Edad Periodo de tiempo vivida por una 
persona expresado en años. 

Edad que refiere el 
individuo al 
momento del 
estudio. 

Discreta  Independiente cualitativa Años cumplidos 

Año 
académico 

Periodo académico durante un 
determinado tiempo. 

Ciclo de estudio que 
cursa el encuestado. 

Nominal Independiente cualitativa 0. Primer año 
1. Segundo año 
2. Tercer año 
3. Cuarto año 
4. Quinto año 
5. Sexto año 
6. Séptimo año 

Insomnio Se define como la falta de sueño a la 
hora de dormir. 

Sumatoria de ítems 
según la Escala de 
Insomnio de Atenas 

Nominal Independiente cualitativa 0= Ausencia del problema 
1= Problema leve 
2= Problema moderado 
3= Problema serio 
 

Riesgo de 
trastorno de 
conducta 
alimentaria 

Peligro de padecer alguna alteración en 
los hábitos alimentarios caracterizados 
por el temor de aumentar de peso. 

Sumatoria de ítems 
según la Eating 
Attitudes Test – 26 
(EAT-26) 

Nominal Dependiente cualitativa 0 = Nunca 
0 = Raramente  
0 = A veces 
1 = A menudo 
2 = Muy menudo 

1 = Siempre 
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ANEXO 9 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“INSOMNIO ASOCIADO A RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA 

ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA OCTUBRE-DICIEMBRE 2022” 

Este formulario de consentimiento informado está dirigido a estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, es por ello, que se les invita a participar 

de manera voluntaria en la investigación sobre la asociación del Insomnio y riesgo de trastorno 

de conducta alimentaria en los estudiantes de medicina humana. 

Yo, Acosta Risco Alvaro Jair, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma, estoy evaluando la asociación entre el insomnio y el riesgo de trastorno de 

conducta alimentaria en estudiantes de Medicina Humana. Además, estaré brindándoles 

información acerca del tema y si encuentran alguna palabra o término que no logren 

comprender, no duden en escribirme a alvaro.acosta.27.09.98@gmail.com para poder brindarles 

una mejor información y así poder responder a sus dudas. La investigación cuenta con varias 

preguntas, por lo que su participación debe ser totalmente voluntaria. Los resultados serán un 

aporte al crecimiento de conocimientos acerca del insomnio y el riesgo de trastornos de conducta 

alimentaria. Finalmente, la información obtenida será confidencial y anónima.  

Con todo lo mencionado anteriormente, usted desea participar en el estudio: 

1. Si 

2. No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:alvaro.acosta.27.09.98@gmail.com


46 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

SECCION 1: Antecedente de trastorno de conducta alimentaria 

1. ¿Padece de algún trastorno de conducta alimentaria?  

1. Si 

2. No 

SECCION 2: Datos generales 

1. ¿Cuántos años tiene?   

 __________________ 

2. Sexo:  

         1. Masculino 

         2. Femenino  

3. Año académico: 

         1. Primer año 

         2. Segundo año 

         3. Tercer año 

         4. Cuarto año 

         5. Quinto año 

         6. Sexto año 

         7. Séptimo año 
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SECCION 3: Escala de Insomnio de Atenas 
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SECCION 4: EATING ATTITUDES TEST – 26 (EAT-26) 
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ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1XmOI6zVKuV8KvcbORoQDMIQRAC-

p2Wog?usp=drive_link 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1XmOI6zVKuV8KvcbORoQDMIQRAC-p2Wog?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1XmOI6zVKuV8KvcbORoQDMIQRAC-p2Wog?usp=drive_link

