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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion 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 realizd un estudio tipo observacional analitico y transversal. La
poblacién estuvo compuesta por 572 estudiantes del primer a séptimo afio de la Facultad de
Medicina Humana que contestaron la encuesta de manera voluntaria. Se realizé un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado, se tuvo como variable dependiente al riesgo de trastorno
de conducta alimentaria y como variable independiente el insomnio, asimismo, caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo y afio academico. Para evaluar la asociacion entre variables
se obtuvo la razén de prevalencias cruda y ajustada, asi como sus intervalos de confianza. Los

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

Resultados: De los 572 estudiantes de medicina, el 48,8 % presentd insomnio, asimismo, se
evidencio que el 14,2 % tiene riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Luego de realizar el
analisis multivariado se encontr6 que existié asociacion entre el insomnio y riesgo de trastorno
de conducta alimentaria (RPa: 1,146; 1C95%: 1,082- 1,214; p= < 0,001).

Conclusion: 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%
Cl: 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, esta relacionado con el peso, los alimentos
y la relacién consigo mismo. Se ha demostrado que los TCA estan muy relacionados con los
habitos alimenticios irregulares y con conductas inadecuadas que se rige en base a su imagen
corporal. Asimismo, la poblacién con mayor predisposicion de padecer estas patologias son las
mujeres en comparacion con los varones, aunque en los ultimos afios su frecuencia va en

aumento (1).

Los TCA son patologias psiquiatricas severas que implican muchas complicaciones médicas,
asi como, multiples dafios en el funcionamiento cognitivo, emocional y social de las personas
que lo padecen. Ademas, la causa de estas patologias se asocia a diferentes factores, tales como
los psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales. Cabe resaltar, que dentro de los principales
modelos socioculturales uno de los puntos importantes es la idealizacién de la poblacion por la

delgadez, lo cual conlleva a la insatisfaccion 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 fisico y mental, tales como,
problemas gastrointestinales, alteraciones del suefio, 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 mantendran un

distanciamiento social con ellos (3).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es un componente fundamental e indispensable en la Salud, la cual es definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “una situacion de equilibrio psicolégico
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 biopsicoldgicas
peligrosas, con un alto y alarmante incremento de casos (5) , es por ello, que constituyen uno de
los problemas de Salud Publica a nivel mundial, debido a su tendencia a la cronicidad y
severidad, ademas, de la necesidad de un tratamiento especializado. Cabe mencionar que una

de las caracteristicas de los TCA es la migracion 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, ademas,
existe un pico de incidencia que oscila entre los 15 y 25 afios de edad (7). Asimismo, otra
poblacién que presenta un progresivo riesgo de sufrir TCA son los estudiantes universitarios,
debido a los inadecuados y desorganizados habitos alimentarios, ya que son una poblacion con
vivencias estresantes de manera constante, lo cual puede conllevar a un desequilibrio

psicolégico y emocional (8).

Cabe mencionar, que en distintos paises reportan una mayor frecuencia de estos trastornos, tales
como Suiza (12 %), Chile (8,3 %) y Espafia (6,2 %), en comparacion 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 publica
(9).

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

evidencio que existe una prevalencia del 39.7 % de TCA en los jovenes, en comparacion con
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paises asiaticos como India y Malasia, en donde se evidenci6 que la prevalencia del TCA oscila
en un 14 %, pero en el caso de Arabia Saudita su prevalencia oscilé en un 32.5 %, lo cual deja
en evidencia que un alto porcentaje de la poblacién es afectada o esta en riesgo de padecer este
trastorno. El Perd no es ajeno a esta realidad, ya que a nivel nacional se reporté que existe una

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

El suefio es un pilar fundamental en la salud de las personas, por ello, se define como “una
funcion bioldgica de central importancia para el gran porcentaje de los seres vivos” (10). Los
trastornos del suefio son un problema creciente para la salud pablica, debido a que las
alteraciones del suefio se ven asociadas con dafios a nivel de la motivacion, emocion,
funcionamiento cognitivo y con la prevalencia de un mayor riesgo de enfermedades severas
(11). Dentro de los trastornos del suefio, el insomnio es el méas frecuente en la poblacion
mundial, el cual tiene mayor prevalencia en mujeres, pero en el transcurso del tiempo se ve un

aumento de casos en varones jovenes (12).

En Latinoamérica, se evidencié que el 76.4% de los estudiantes de ciencias de la salud
presentaba mala calidad de suefio; ademas, los estudiantes de medicina tienen porcentajes que
oscilan entre 67.5 % y 89.5 % (13). A comparacion a estudios realizados en Europa donde se
logré evidenciar que la calidad deficiente de suefio en estudiantes de medicina fue 47 %, la cual
es una cifra aun considerable (14). Asimismo, en Per( se logro evidenciar que un 37.2 % de

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

Después de describir la problematica, se puede observar que los TCA e insomnio afectan en un
gran porcentaje a la poblacion universitaria y en mayor frecuencia a los estudiantes de medicina
humana, los cuales, debido a la alta carga académica, forman parte de una poblacion mas
vulnerable a estos problemas. Es por eso, que esto genera muchas preocupaciones en el ambito
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 investigacion nacional. En distintos estudios se evidencio que una de las
poblaciones mas vulnerables por ambos trastornos, fueron los estudiantes de medicina humana,
ademas, existen diversos factores que predisponen al desarrollo de estos trastornos, las cuales

se relacionan a la edad, el género y la carga académica.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la asociacién 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 20227

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

Este estudio se ubica dentro de las prioridades de investigacion del INS 2019 — 2023, la
cual pertenece al problema sanitario de salud mental, del mismo modo, priorizando la
evaluacion de estrategias de prevencion y promocion de la salud mental.

En base a las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025

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

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

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 poblacion universitaria de nuestro pais.

Estos trastornos generan un gran dafio 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 jovenes
estudiantes, ya que, en la actualidad, existe la problematica en relacién a los estereotipos por el
peso de una persona, lo cual conlleva a tomar ciertas medidas, tales como, una alimentacién
inadecuada. Ademas, los estudiantes de medicina tienen mayor riesgo de padecer algun tipo de
alteracion del suefio, debido que alteran su ciclo del suefio por la gran carga académica que
demanda su carrera, asi como, el desgaste que realizan en sus practicas 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 permitira tener mayor informacion acerca

de la poblacién méas vulnerable a estos trastornos, las cuales podran analizarse con el objetivo
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de desarrollar nuevas estrategias de prevencion y promocion de la salud mental segun etapas de

la vida con el objetivo de reducir su impacto, asimismo, como campafias de concientizacion e

informacion sobre ambos trastornos.

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

nuestro medio, ademas, esta problematica puede cambiar con los resultados obtenidos en esta

investigacion, ya que nos permitira identificar las caracteristicas mas notables del insomnio y

del riesgo de TCA en los estudiantes de medicina humana.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial: Este estudio se realizara de manera virtual a los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Delimitacion tematica: 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”

Delimitacion temporal: Se realizara las encuestas en el periodo Octubre-Diciembre 2022”
Delimitacion poblacional: La poblacion esta conformada por alumnos de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion 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.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir las caracteristicas demograficas (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.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

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 Japdn para investigar los componentes vinculados con el
patron de ingestion de alimentos durante la noche y la conducta semejante a un desorden
alimentario relacionado con el suefio. La investigacion, fue basada en una encuesta donde hubo
3347 participantes, revel6 que el 4.8 % experimenté comportamiento alimentario nocturno y el
2.2 % mostr6 comportamiento similar a un trastorno alimentario relacionado con el suefio.
Factores como el tabaquismo (p < 0,05), el uso de medicamentos hipnéticos (p < 0,01) vy el
sonambulismo (p < 0,001), estuvieron vinculados a ambas conductas. Se concluy6 que estos

comportamientos comparten similitudes con trastornos alimentarios asociados al suefio.

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 realiz6 en Espaiia, 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 poblacion fue de 561 estudiantes, en donde el 48 % fueron varones y el 57.2 %
fueron mujeres, sin embargo, el sexo femenino presenté un mayor porcentaje en relacion a la
obsesion por la delgadez e insatisfaccion corporal que el sexo masculino, ademas, las conductas
bulimicas se presentaron mas en los estudiantes menores de 20 afios, ademas, el sexo masculino
recurre en mayor medida al ejercicio fisico como un control del peso, por ello, solo el 7.7 %

presento bajo peso y preocupacion excesiva por la comida y el peso.

Benitez A. et al. (18) publicaron en 2021 un estudio denominado “Analisis del riesgo de padecer
trastornos de la alimentacion y el peso en estudiantes de medicina de la Universidad de
Extremadura” , este evaluo0 el riesgo de trastornos alimentarios en estudiantes de medicina en

Espafia. Con 116 participantes (75 mujeres, 41 hombres), se encontré que el 48% de las mujeres



y el 12% de los hombres tenian riesgo de trastornos alimentarios segln la obsesion por la
delgadez. Ademas, el 44% de los hombres y el 29% de las mujeres mostraron rasgos bulimicos
segun la escala de bulimia. En cuanto a la satisfaccion corporal, el 40% de las mujeres y el 27%
de los hombres experimentaron angustia por su imagen corporal. En resumen, el estudio
concluyd que un alto porcentaje de estudiantes de medicina estdn en riesgo de desarrollar

trastornos alimentarios.

Ramon E. et al. (19) publicaron en 2020 un estudio denominado “Conducta alimentaria y su
relacion con el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio en estudiantes universitarios” que
se realizd en Zaragoza, Espafia. Ademas, tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
conducta alimentaria y la salud mental en estudiantes universitarios. Con una muestra de 1055
estudiantes (744 mujeres y 311 hombres), se encontrd que el 82.3% tenia una alimentacion no
saludable, siendo mas comun en mujeres (84.8% vs. 76.4%). La investigacion reveld que una
dieta saludable estaba asociada de manera significativa con una menor prevalencia de ansiedad,
depresion y estrés. Ademas, se identifico que el consumo excesivo de dulces y la baja ingesta
de lacteos se relacionaban con una mayor prevalencia de problemas de suefio. En conclusién, el
estudio destaca la conexién entre la calidad de la dieta y la salud mental, asi como las

alteraciones del suefio 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 realizd en Canada, el tipo de
estudio fue transversal analitico y tuvo como objetivo comparar los sintomas de insomnio en
personas con trastorno por atracon y en aquellos sin antecedentes de un trastorno alimentario.
Se empled una muestra comunitaria de 68 adultos con trastorno por atracon y de 78 individuos
sin antecedentes de un trastorno alimentario, que completaron medidas de insomnio, depresion,
ansiedad y sintomas de trastornos alimentarios. Sin embargo, las personas con trastorno por
atracon manifestaron sintomas mayores que el grupo que no cuenta con antecedentes de
trastorno alimentario. Finalmente, se concluyo que la relacion entre el trastorno por atracon y
los sintomas de insomnio estuvo mediada por la ansiedad, ademas, la depresion se asocio a la
gravedad de sintomas del insomnio y la frecuencia de los atracones en los individuos con este

trastorno.



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 realizd en
Estados Unidos. El estudio fue transversal analitico, cuyo objetivo es determinar la asociacion
entre el insomnio, la ansiedad y depresion en mujeres universitarias con trastornos alimentarios.
En esta investigacion se evaluaron las comorbilidades psiquiatricas de 690 mujeres de 28
universidades de Estados Unidos que dieron positivo para un trastorno alimentario, el promedio
de edad fue de 22,12 afios y en su mayoria blancas con un 60.1 %. En este trabajo se evidencio
que el 21.7 % manifestd niveles clinicamente moderados y severos de insomnio, ademas, la
depresion (B=13, p <.001) y la ansiedad (B=13, p <. 001) mediaron la relacién entre el insomnio
y los trastornos alimentarios. Finalmente, se concluyé que el insomnio es relativamente comun

en mujeres en edad universitaria con TCA.

Chavez D. et al. (22) publicaron en 2022 un estudio titulado “Calidad de suefio, 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 suefio, 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 afios y 221 mujeres con una edad promedio de 20.58 afios, sin
embargo, el 31.79 % de participantes se consideran buenos dormidores, donde se evidencio que
las mujeres son mas afectadas que los hombres, un reporte del 27.6 % consideran a las mujeres
buenas dormidoras, en comparacion con el 39.2 % registrado por los hombres. Ademas, se
determiné como malos dormidores al 68.21 % de los estudiantes, un 58.96 % se categoriz6 con
insomnio y el 51.45 % con somnolencia diurna. Finalmente, se concluy6 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 suefio en
estudiantes de ciencias de la salud, Universidad de Boyaca” que se realizé en Colombia. Este
estudio fue de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo es determinar la calidad de suefio en
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad de Bocaya. La muestra fue de 388
estudiantes universitarios de la Faculta de Ciencias de la Salud, en donde se encontr6 una edad

promedio de 22 afos, en un gran porcentaje de mujeres con 82.5 %, ademas, se determino que



la calidad de suefio fue mala en el 58 % de los casos, clasificandose como malos dormidores, en
comparacion al 42 % que fueron clasificados con una buena calidad de suefio. Finalmente, se
concluyé que no hay relacion significativamente entre la calidad de suefio y el semestre

académico.

Flores D. etal. (13) publicaron en 2021 un estudio denominado “Calidad de suefio en estudiantes
de medicina de la Universidad Andrés Bello” que se realiz6 en Chile, de tipo transversal
descriptivo, cuyo objetivo es describir la calidad de suefio de los estudiantes de medicina de la
Universidad Andres Bello durante el periodo 2019. La muestra fue de 147 estudiantes de primer
a cuarto afo de la carrera de medicina humana, en donde se evidencié que el 91.8 % de
estudiantes presentaron mala calidad de suefio, con un puntaje promedio de 8,4, ademas, los
estudiantes que trabajaban presentaron mayor presencia de perturbaciones del suefio en
comparacion de aquellos que solo estudiaban (p=0,03). Finalmente, se concluyé que los

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

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 realizo en México.
El estudio fue de tipo transversal, cuyo objetivo es determinar la asociacion entre ansiedad y
somnolencia excesiva diurna en estudiantes de medicina de la Universidad de Guadalajara. La
muestra fue de 173 participantes, ademas, se evidencio 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 concluyo 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 realizo en paises
del Sudeste de Asia. La investigacion fue de tipo transversal, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de trastornos alimentarios y su relacién 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 paises estudiantes fueron
clasificados con riesgo de sufrir algin trastorno alimentario. Finalmente, se evidencio

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

Zila V. etal. (8) realizaron una investigacion en 2022, la cual evalu la prevalencia y los factores
del trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de Medicina Humana del Per( en el
contexto de la pandemia por COVID-19 a partir del 1 y 31 de enero del 2021, en el cual ser
realiz6 un estudio transversal analitico. Este trabajo fue realizado en 1224 estudiantes, de los
cuales 733 fueron mujeres y 491 fueron hombres. Se encontrd que existe una prevalencia del
probable diagnostico de trastorno de conducta alimentaria del 12.5 %, ademas, los factores
asociados fueron una regular percepcion de salud con un 34.3 %, tener un entorno familiar social
con TCA con un 21.7 % y satisfaccion media con un 57.3 % y baja con un 34.9 %. Finalmente,
se concluyé que 1-2 de cada 10 estudiantes de Medicina Humana presentaron trastornos de

conducta alimentaria.

Flores K. et al. (26) realizaron una investigacion en 2019, el tipo de estudio fue transversal
analitico de disefio 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, Perl. La muestra fue de 264 estudiantes mayores de 16
afios de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde 188 fueron mujeres y 76 fueron hombres. Se
encontrd que la prevalencia de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud fue de un 8 % , ademas, se concluyd que existe relacion 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
depresion con un OR:7.077, Finalmente, se demostro la existencia de una asociacion 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 Pert”, un estudio transversal
descriptivo cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del probable diagndstico de trastornos
de conducta alimentaria en estudiantes de medicina y sus factores asociados. Para la realizacion
de dicho trabajo hubo un total de 385 participantes que participaron y respondieron la encuesta.
La poblacién mas vulnerable fue el sexo femenino, en donde la prevalencia del probable
diagnostico de trastornos de conducta alimentaria fue de 10.1 %. En relacion a los factores
asociados, se evidencid 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 diagnostico 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
analitico de disefio observacional, cuyo objetivo es evaluar los desordenes del suefio en
estudiantes universitarios y estimar la relacion entre insomnio y ansiedad en el ambiente
académico en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo palma, durante el afio
2017. Se determiné que la edad media hallada fue de 24.07 +- 2.14, en relacion al estado civil
el 67.72 % eran solteros, ademas, la prevalencia de insomnio fue del 31.8 % con mayor
frecuencia en el sexo femenino (61.9 %) en comparacién con el sexo masculino (38.9%) segun
el CIE10; sin embargo, seguin el DSM 1V la frecuencia es mayor en estudiantes mujeres (80%)
que en estudiantes hombres (20%). Por lo tanto, se concluy6 que existe una asociacion entre
ansiedad e insomnio segun el DSM IV con un OR:7.8 1C95% 1.16-52.26 p: 0.01.

ArmasF. etal. (15) publicaron en 2021 un estudio denominado “Trastornos del suefio y ansiedad
de estudiantes de Medicina del primer y tltimo afio en Lima, Perd” durante ¢l ano 2018, el tipo
de estudio fue transversal analitico, el cual tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
trastornos del suefio y ansiedad en estudiantes de Medicina. El estudio fue realizado en 217
estudiantes, donde se determind que 23.3 % present6 ansiedad general, el 37.2 % tuvo insomnio
y solo el 2.3 % tuvo hipersomnia. El estudio evidencid 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 concluyé que la edad, insomnio e

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

Reyna M. (29), realiz6 un estudio analitico transversal, cuyo objetivo es determinar la asociacion
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 cont6 con una muestra de 202
estudiantes del ultimo afio de la carrera, el 24,75 % presento riesgo de TCA y el 36,13 %
insomnio. Finalmente, se concluy6é que el insomnio si estd asociado al riesgo de TCA en

estudiantes de medicina del ultimo afio 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 mas de 4 horas al dia. Por Gltimo, se concluyé que el insomnio esta asociado

a la ingesta de bebidas estimulantes y la somnolencia guarda relacion con el sexo femenino.
2.2 BASES TEORICAS

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Conforman aquellas afecciones psiquiatricas de alto nivel de dificultad, que con mayor
frecuencia suelen presentarse en la adolescencia y con una mayor predisposicion en las mujeres
jovenes. Estos trastornos de la alimentacion suelen manifestar sintomas cardinales, las cuales
abarca la inquietud excesiva por los alimentos, figura y masa corporal, ademas, la utilizacion 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 psicologico, familiar, social y cultural,
las cuales suelen repercutir negativamente en la salud, tanto fisica como mental, ademas, existe
una alarma debido a los indices de morbilidad y cronificacion del trastorno en las poblaciones
de riesgo (32). Estos trastornos suelen acompafiarse de complicaciones médicas y psicoldgicas
muy graves, que pueden dejar secuelas irreversibles en las personas afectadas. Es por ello, que,
para evitar la progresion de esta alteracion, se aconseja un enfoque terapéutico precoz y
adecuado, asimismo, requiere en primera instancia de una conclusién médica adecuada por el

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

ANOREXIA NERVIOSA

Es un sindrome el cual se caracteriza principalmente por 3 criterios, el primer criterio lo define
como una inanicion autoinducida la cual tiene una intensidad significativa, el segundo criterio
va asociado a una busqueda de la delgadez o un miedo a la obesidad, finalmente, el tercer criterio

se asocia a la presencia de manifestaciones clinicas a causa de la inanicion (33).
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EPIDEMIOLOGIA

La anorexia nerviosa suele presentar con mayor frecuencia en el grupo maximo de riesgo, el
cual esta conformado por las chicas adolescentes. Por otro lado, el 95 % de los casos encontrados
son m&s en mujeres, pero no es exclusivo del sexo femenino. Ademas, la edad de inicio méas
frecuente es a los 15 afios, pero en la actualidad los casos en el sexo masculino se ven en aumento
(34).

ETIOLOGIA

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

y psicolégicos (33).

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

hipotalamo-hipofiso-gonadal, hipotalamo-hipofiso-tiroideo, hipotalamo-hipofiso-suprarrenal.
La deteccidn de este trastorno durante el tiempo llevé a generar una hipétesis que asociaba que
una disfuncion hipotalamo-hipofisaria era la causa de la anorexia nerviosa (35).

Factores psicologicos: Suelen presentarse en familias con vision exitosa, con relaciones rigidas.

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 relacion con la obsesion por la delgadez, el cual es un valor introducido

en la poblacién en general y en nuestra cultura, siendo esta presion social como un objetivo a
alcanzar o modelo a imitar. Es por ello, que estar delgado hace referencia de éxito, superioridad

0 de demostrar control sobre uno mismo (35).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN EL DSM-V

De acuerdo a la quinta version del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
de la asociacion americana de psiquiatria DSM V (2013), las caracteristicas esenciales de la

anorexia nerviosa son (36):
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A. Restriccion de ingesta caldrica, que lleva a un peso significativamente bajo segln 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.

Distorsion en la percepcion del peso y la imagen corporal.

TRATAMIENTO

Es tratamiento va enfocado en la recuperacion de su alimentacion y estado nutricional,
normalizacion del peso, ademas, 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 Gltimo resulta ser un poco eficaz en general (37).

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

de peso extrema, alteraciones hidroelectroliticas y depresion 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-inanicion prolongada (33). Sin embargo, este trastorno presenta ciertas
caracteristicas esenciales como atracones y métodos compensatorios inadecuados, como el

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

EPIDEMIOLOGIA

Las conductas bulimicas son muy frecuentes, suelen aparecer de forma puntual en un 40 % de
estudiantes universitarios, los cuales son un grupo méaximo de riesgo en relacion al sexo y edad.

Por otro lado, el sindrome bulimico es mas frecuente que la anorexia. Ademas, suele ser

exclusivo de las mujeres, pero en un inicio mas tardio (34).
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ETIOLOGIA

Se sospecha que la etiologia de la Bulimia Nerviosa es multifactorial, la cual estaria relacionada

a una asociacion de predisposicion genética, influencias ambientes y factores psicologicos (39).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN EL DSM-V

De acuerdo a la quinta version del manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales
de la asociacion americana de psiquiatria DSM V (2013), las caracteristicas 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 caracteristicas:
. 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 mayoria de la
poblacién general comeria en ese mismo periodo de tiempo y en circunstancias
similares.
. Sensacion 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 relacion a los trastornos del control de impulsos (37).
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INSOMNIO

El insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, 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 poblacién sufre de insomnio cuando
se consideran aquellos sintomas nocturnos, pero esta cifra desciende en un 10 % cuando se
consideran las repercusiones diurnas, de tal forma que se puede establecer que el sindrome

clinico completo de insomnio crénico lo padece un 6 y 10 % de la poblacién (41).

2 6

El insomnio suele dividirse en “insomnio de conciliacion”, “insomnio de mantenimiento” y
“insomnio terminal”, sin embargo, un pequefio porcentaje pacientes no se despiertan, pero

refieren un “suefio no reparador”.
Segun la duracion, se divide en (34):
- Insomnio transitorio (dias) y a corto plazo (semanas), donde se incluye:

Insomnio reactivo a una situacion estresante
Insomnio intrinseco

Insomnio secundario a cambios cronobioldgicos

M wnp e

Insomnio psicofisioldgico

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

psiquiatricos o trastornos de suefio primario.

1. Insomnio secundario a toxicos y farmacos
2. Insomnio en enfermedades psiquiatricas

3. Insomnio de enfermedades médicas
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2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES
Insomnio: Se define como la falta de suefio a la hora de dormir (42).

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

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

Sexo: Es la determinacion impuesta por ciertos criterios bioldgicos para clasificar a las personas

como hombres o mujeres (44).
Edad: Tiempo transcurrido por un individuo manifestado en afios (45).

Afo académico: Periodo académico durante un determinado tiempo (46).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

El Insomnio esta 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 HIPOTESIS 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 asociacion 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 INVESTIGACION

DEPENDIENTE:

= Riesgo de trastorno de conducta alimentaria
INDEPENDIENTE:

= Insomnio

INTERVINIENTES O CONFUSORAS
= Sexo
= Edad

= Afo académico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion del presente estudio sera de tipo observacional, analitico y transversal.

= Observacional: El estudio se realizara sin ninguna intervencion del investigador.
= Analitico: Porque establecera la asociacion entre insomnio y riesgo de TCA.

= Transversal: Las variables seran medidas en un solo tiempo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

Estudiantes del primer a séptimo afio de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma de Octubre — Diciembre 2022.

4.2.2 TAMANO MUESTRAL

Para el calculo del tamafio de la muestra, no se encontr6 datos de investigaciones nacionales
previos de insomnio asociado a riesgo de trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de
medicina humana, por ello, se realizé una prueba piloto de 100 estudiantes del primer a
séptimo afio de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en Octubre-
Diciembre 2022. A partir de esto se documento la proporcion de estudiantes con insomnio y

riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

El calculo del tamafio de la muestra se llevo a cabo para un estudio transversal basado en
comparacion de proporciones independientes, por ello, se obtuvo el tamafio de la muestra para
insomnio y riesgo de trastorno de conducta alimentaria. El tamafio de la muestra obtenida fue
de 572 estudiantes, asimismo, se empled ciertos parametros: Nivel de confianza del 95 % y

potencia del 80 %.

4.2.3 TIPO DE MUESTREO

La muestra esta caracterizada por ser un muestreo no probabilistico intencionado.
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

4.2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

= Estudiantes de medicina humana registrados en el periodo 2022-11.
= Estudiantes de medicina humana que acepten completar la encuesta voluntariamente.

= Estudiantes de medicina que firmen el consentimiento informado.

4.2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
= Estudiantes de otras facultades.
= Encuestas que se encuentren incompletas.

» Estudiantes de medicina humana que estén diagnosticados TCA.

4.3 OPERALIZACION DE VARIABLES

Se elabord una matriz de operacionalizacion de variables, cada variable se describio en relacion
a su definicién conceptual, el tipo de variable, su definicion operacional, sus dimensiones, su

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

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled como instrumento, una ficha de recoleccion de datos la cual tuvo como objetivo
conseguir una informacion adecuada y eficiente, ademas, esta ficha cont6 con parametros

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 items, 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

calificacion total es la sumatoria de los valores de todas las preguntas, sin embargo, se debe
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tener consideracion con la pregunta 25, ya que se punttan 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, ademas, de 5 items y con una escala tipo Likert, la cual evaluard la induccion del suefio,
despertares durante la noche, despertares antes de lo deseado, duracion y calidad de suefio,
ademas, cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta, 0 puntos (Ningun problema), 1 punto
(Ligeramente retrasado), 2 puntos (Marcadamente retrasado) y 3 puntos (Muy retrasado o no
durmio) (47).

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Este trabajo se realizé en el programa Microsoft Excel para la recopilacion de datos obtenidos
mediante la aplicacion de encuestas, posterior a esto, se realizo la elaboracion de tablas para la
parte descriptiva. Asimismo, el registro de la informacion se realizd en base a la ficha de
recoleccion de datos, los cuales fueron procesados y analizados en el programa IBM SPSS
Statistics 27.0.

El andlisis se efectud de forma univariada, obteniendo frecuencias y porcentajes para variables
cuantitativas. También se llevd a cabo un andlisis bivariado para comparar las variables
independientes con el riesgo de TCA, utilizando la razon de prevalencia cruda (RPCc).
Finalmente, se ejecutdé un andlisis multivariado utilizando razones de prevalencia ajustadas
(RPa) e intervalos de confianza del 95%, los cuales se obtuvieron mediante regresion de Poisson

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

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se preservo la confidencialidad de los datos que se obtuvo a través del

uso de las escalas, previo consentimiento de las autoridades, ademas, de mantener el
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anonimato de los alumnos estudiados. Este trabajo respetara los principios éticos de acuerdo a
lo establido en la Declaracion de Helsinki. Asimismo, cont6 con el permiso previo del Comité
de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Un total de 590 estudiantes, aceptaron ser parte del estudio; luego de aplicar los criterios de
seleccién, quedaron 572 alumnos aptos que formaron parte de la investigacion. La mayor
frecuencia de los estudiantes fue de sexo femenino (59,3 %); asimismo, con relacion a la edad,
el rango con mayor porcentaje se encontraba entre los 21 a 25 afos (55,6 %), respecto al afio
academico, se observo una participacion equitativa del primer al séptimo afio (14,3 %) a
excepcion de los del segundo afio (14,0 %). El 48,8 % de los estudiantes presentaba insomnio
y que el 14,2 % de alumnos tenia riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Esto se

evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales v académicas de los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Caracteristicas o (%o
Sexo

Femenino

Masculing

Edad categorizada

= M) afios
21 a 25 afios
26 a 30 afios
Afio académico
Prumer afio
Segundo afo
Tercer afio
Cuarto afio
Omte afio
Sexto afio
Séptimo afio
Insomnio
Si
No

164 (28,7 %)
318 (55,6%)
90 (15,7 %)

B2 (14,3 %)
80 (14,0 %)
B2 (14,3 %)
82 (14,3 %)
82 (14,3 %)
82 (14,3 %)
82 (14,3 %)

279 (48,8 %)

293 (51,2 %a)

Riesgo de trastornoe de

conduocta alimentaria

g1
No

81 (14,2 %)
491 (85,8 %)
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Se encontro que los estudiantes con mayor prevalencia de riesgo de TCA (21,5 %) tenian
insomnio en comparacion con los que no presentaban insomnio y que tenian riesgo de TCA
(7,2 %). Ademas, se puede evidenciar que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de
TCA (16,2 %) y los participantes menores de 20 afios tiene mayor prevalencia de TCA (17,7
%). Por otro lado, los estudiantes de primer afio presentan mayor predisposicion de TCA (24,4
%). Esto se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados al riesgo de trastorno de conducta alimentaria en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Riesgo de trastorno de conducta alimentaria

Variahles i No
n (%) n (%)
Insomnio
S 60 (21,5 %) 219(78.5 %)
No 21(7.2%) 272(92,8 %)
Sexo
Femenino 55 (16,2 %) 284 (83,8 %)
Masculino 26(11,2%) 207 (88.8 %)
Edad categorizada
< 20 afios 29(17,7%) 135 (82,3 %)
21 225 afos 39(12.3%) 279 (87,7 %)
26 230 afios 13(14,4 %) 771(85,6 %)
Aiio académico
Primer afio 20(24.4 %) 62 (75,6 %)
Segundo afio 12(15,0%) 68 (85 %)
Tercer afio 9(11,0%) ]'3 39 l'.il %)
Cuarto afio B(9.8%) 1%)
Quinto afio 7(8.5%) 75 (91 %)
Sexto afio 15(18,3 %) 67(81,7%)
Séptimo afio 10(12.2%) T2(878%)
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En el analisis multivariado con control de variables confusoras se encontré que existe
asociacion entre el insomnio y riesgo de TCA en estudiantes de medicina humana. Ademas,
los estudiantes que padecen insomnio tienen 14 % mas prevalencia de presentar riesgo de
TCA en comparacion con quienes no lo padecen (RPa: 1,14; IC: 1,08 — 1,21; p= < 0,001).
Asimismo, se evidencia que, en relacion con el sexo, los varones tienen un 4,5 % menos de

prevalencia de presentar TCA a diferencia de las mujeres.

Finalmente, respecto al afio académico, el tercer afio presenta un 11 % menos prevalencia de
desarrollar riesgo de TCA en comparacion al primer afio (RPa: 0,89; IC:0,79 — 1,00; p=0,05),
ademas, el cuarto afo tiene una prevalencia menor del 13 % de presentar riesgo de TCA en
diferencia del primer afio (RPa: 0,87; IC:0,76 — 1,00; p=0,05). Y en los estudiantes de quinto
afio se evidencia un 14 % menos prevalencia de riesgo de TCA a diferencia de los alumnos de
primer afio (RPa: 0,86; 1C:0,75 — 0,98; p=0,03). Esto se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3. Analisis multivariado del Insomnio como factor asociado a riesgo de TCA con

control de variables confusoras,|

Variables RPe IC 95% p valor RPa IC 95% p valor
Sexo
Femenmo Refl Raf
Masculino 0,951 0,899 -1006 0078 0,955 0,905 - 1,008 0,053
Edad categorizada
= 20 afios Ref g’
21 a 15 afios 0,968 0,884- 1,015 04%6 1,027 0,939 - 1,124 0,550
26 a 30 afios 0,947 0,882 - 1,063 0,122 1,026 0,918 - 1,147 0,650
Ado académico
Prumer afo Refll Rafl
Segundo afio 0,910 0,806~ 1,028 0,130 0517 0,808 - 1,041 0,181
Tercer afio 0,574 0,779 - 0,931 0,022 0,853 0,795 - 1,003 0,056
Cuarto anio 0,864 JI2-0867 0011 0875 0,764 - 1,003 0,055
Qranto afio 0,853 0,764 - 0,253 0,005 0,851 0,751 - 0,987 0,052
Sexto ko 0,941 0,530 - 1,066 0339 0,950 0821 - 1,100 0,495
Séptimo afio 0,855 0,788 -0,995 0,041 0,551 0,767 - 1,012 0,074
Insommnin
Mo Ref Raf
51 1,154 1,081 -1.221 =<0,001 1,146 1,082 - 1,214 =0,001

Rt Carepoiis rptareeial

RPa Fardn de pravalene ia giusada
APy Rasdn de provabencia ouds

IC 95 % brwrcale de comfivoa al 75 5%
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los hallazgos encontrados, se evidencid que existe asociacion 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 % mas

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

No existen diversos estudios que mencionen una relacion entre el insomnio y el riesgo de TCA,
sin embargo, el trabajo realizado por Reyna (29), refiere que existe una asociacion significativa
entre el insomnio y riesgo de TCA en los estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, donde indicO que esta alteracion del suefio es un sintoma premonitorio de los
TCA. Estos resultados tienen cierta similitud al estudio realizado por Matsui et al (16), quienes
refirieron que existe una asociacion significativa entre alteraciones del suefio y TCA, pero que
a diferencia de lo descrito por Reyna (29), el mecanismo que explicaria esta asociacion es porque
el suefio esta vinculado a nueromodulares como el sistema colinérgico y gabaérgico, los cuales

estan muy ligados a los trastornos alimentarios y del &nimo.

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 observé que el insomnio tiene una
alta prevalencia (31,8 %) en los estudiantes universitarios de una Universidad Privada en Per.
Este trastorno se asocié a la abundante demanda académica durante esta etapa, lo que puede
generar algunos disturbios del ciclo del suefio y puede repercutir de manera no favorable en su
rendimiento académico. En comparacion al estudio realizado en una Universidad Nacional del
Pert 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
suefio, tales como, medicamentos y bebidas energéticas, los cuales son causantes de estos

trastornos del suefio y diversos trastornos psiquiatricos.

Armas et al (15), realizaron un estudio donde sefiala que 1 de cada 3 estudiantes de medicina
padece de esta alteracion en su ciclo del suefio, lo cual repercute de manera negativa en su salud,
ya que el insomnio se asocia a ciertos trastornos psiquiatricos. Estos resultados se relacionan
con lo mencionado por Chavez et al (22), en donde se determin6 que mas de la mitad de los

estudiantes de medicina que participaron en ese estudio presentaban alteraciones del suefio, tales
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como insomnio (58, 9 %) y somnolencia diurna. Ademas, Corredor et al (23), obtuvieron que el
58 % de estudiantes del area de ciencias de la salud tienen una mala calidad de suefio, asimismo,
en diferentes estudios se logra evidenciar que esta problematica se relaciona a que la poblacién
universitaria disminuye sus horas de suefio 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 concluy6 que la somnolencia se asocid a
ciertos trastornos psiquiatricos, 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 tendria concordancia a lo mencionado anteriormente por
algunos autores. En los hallazgos encontrados en la investigacion realizada por Goel et al (21),
se determind que 1 de cada 5 estudiantes con TCA manifestd sintomas 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 Peru, en donde se encontré 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, ademas, 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 investigacion en estudiantes
universitarios en el Sudeste Asiatico en donde la prevalencia de TCA fue del 10 % en paises
como Indonesia, Tailandia y Vietnam, asi 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 empled un muestreo no
probabilistico, el cual no se basa en probabilidades y al no seleccionarse la muestra, esta podria
afectar los resultados, sin embargo, los 572 participantes tomados en cuenta en esta
investigacion, 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 encontro asociacion 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 determino 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 determino 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 suefio son una problematica 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 deberia brindar mayor
informacion sobre este problema, ademas, 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
orientacion o manejo de forma individualizada con aquellos estudiantes afectados por este
tipo de trastorno.

La universidad deberia contar con un departamento de psiquiatria y nutricion, hoy en dia
los estudiantes no cuentan con un estilo de vida saludable, ademés, no reciben la asesoria
necesaria en relacién a una adecuada alimentacion. Aquellos estudiantes que sufran de
alguno de estos trastornos de conducta alimentaria, no buscaran la ayuda que requieren
desde un inicio, es por ello, que deberia implementarse el apoyo con un especialista, en
donde el estudiante pueda encontrar la ayuda y libertad de expresar lo que siente, ademas,
este personal deberia fomentar campafias de prevencion sobre estos temas, tratando de

captar a aquellos estudiantes vulnerables.
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Realizar nuevas investigaciones para determinar cuales 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 poblacién masculina padece de este trastorno,

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

distincion alguna.
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ANEXO
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manucl Huamdén Guerrero
Oficimn de Grades y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Las miembras que firman la presemte acta en relacsdn al Proyecto de Tesis “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", gue presenta
Ia Sr. ALVARO JAIR ACOSTA RISCO, parn optar ¢l Titulo Profesional de Médico
Cirgjano, declaran gue el referido proyecto cumple con Jos requisitos correspondicntes,
tanto en forma como en foado: indicando que se proceda con la ejecucidn del mismo.

Ea fe de lo cual firman los siguientes docentes:

MG. JENNY.@QUEL TORRES MALCA : A

ASESOR DE LA TESIS

j&v

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 13 de Febrero de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme 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 Titulos
de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana
y el INICIB, asi 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 maximo 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 investigacion cientifica
y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos 0 no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
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 APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

§4s UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 45 S
'.3-:‘_.\. -.-_'-.I i e e, PR R RS s S e e L oD el e el b O Sl U LD
e Facultad de Medicina Humana

Planuvel Huamén Guerress

Oficio elecindnico NeZ2175 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciemibre de 2002

Seflor
AlVARD JAIR ACOSTA RISCD
Presente. -

ASTNTO: bacion del de Tesis
D= mil consideracion:

Me drljc 3 usied para hacer de su conocimiento gue el Proyecio de Tesis “INSOMMNIO
ASOCIADO A RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMAMA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
OCTUBRE-DICIEMBERE 2022

» desamoliado en & contexto del 1X Curso Taller de Thulackon por Tesls Modalidad Hibrida para
Intemos ¥ Pre intemos 2022, Grupo M°D1, presentado ante la Facultad de Medicinag Humana
para optar el Thulo Profesional de Médico Clrujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N"240-2072-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022

For o tanto, queda usted expedio con ka inalidad de que prosiga con I3 ejecwdon del mismo,
tenlendo en cuenia &l Reglamenio de Grados y Thuks.

Sln piro particular.

Alentaments,

g Oficine da Credos ¢ Tholoa

teorergley FAAG . Ly e moeras - b d T 0000

Lima 33 - Pod ) e arp adhu pa‘reedic ina Awrmn. S0
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR
EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecio de
investigacion :

Titulo: INSOMNIO ASOCIADO A RIESGO DE TRASTORNC DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA OCTUBRE-DICIEMBRE 2022

Investigador: ALVARO JAIR ACOSTA RISCO

Codigo del Comite: PG 096 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, & de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Cicnciss Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

SERES TTURA BE

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Losabqioﬁmm.mymicmbmsddlwndodelnteﬁsﬁm
“NSOMNIO ASOCIADO A RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA OCTUBRE-DICIEMERE 20227, que presents «f
Sefice ALVARO JAIR ACOSTA RISCO pars apter <l Titulo Profesional de Médico Cuujena,
dﬁnmdehnbamhdoclbondudemhmeiquu“m
halls confonne, reassendo los requirilos en ko que respects & & fomes y o foado.

Por 10 taato, comsadormmos que ¢ boeradoe de tozis s¢ halla expedito pars s snpretida, de d
a lo sefialado en e Reglamenio de Grodos y Titslos, y ha sido sevisado con of softwaee Tursatn,
quedands atestos a ln citacido que fija dis, bors y lugar, para la susteataciie
correspondicnte.

En fe de bo cusl firman los miembros dgl Jurado de Tesis:

\
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
PIRECTOR DE TESIS

—d

MG. JENNY BAQUEL TORRES MALCA
ASESORA DE TESIS

Lima, 16 de febrero del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER

t , "? ELI:ULIV ERSIDAD RICARDO PALMA
- TAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL m:fuxn cfg:lm

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

P«qmuapmmuum

ALVARO JAIR ACOSTA RISCO

Lima, 01 de marzo de 2023.

Institmo de lsvestigaconcs o1 Cienciss Soesbdion
X Curso Taller de Tritalacida por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS

General: Determinar la General: El insomnio esta Dependiente: Estudio de tipo La poblacién La técnica

;Cudl es la asociacion entre insomnio y asociado al riesgo de trastorno Riesgo de observacional; de estara empleada sera En el presente

asociacion entre riesgo de trastorno de conducta | e conducta alimentaria en trastorno de alance analitico, conformada por | unaencuestay el | trabajo se

insomnio y riesgo ﬁgTﬁ?ézr?ee&:;tcﬂgfgf;gﬁala estudiantes del quinto y sexto conducta cualitativo y los estudiantes | instrumento serd | empleara el

de trastornos de de la Universidad Ricardo Paima | &fio de la Facultaql de !\/Iedmma alimentaria. transversal. de Ia} fgcultad de | mediante la programa

conducta durante el periodo Octubre- Humana de la Universidad Medicina Escala de Microsoft Excel

alimentaria en Diciembre 2022. Ricardo Palma Octubre- Independiente: Humana de la Insomnio de para la

estudiantes de la Especifico 1: Describir las Diciembre 2022. Insomnio Universidad Atenas y el Eating | recopilacién de

Facultad de caracteristicas demograficas Especifica 1: La aplicacién de | Edad Ricardo Palma | Attitudes Test-26 | datos obtenidos

Medicina Humana | (edad, sexoy ciclo académico). | |3 Escala de Insomnio de Sexo matriculados en | (EAT -26) mediante la

de la Universidad | ESPecifico 2: Determinar la Atenas nos permite evaluar la Afio académico el periodo 2022- aplicacion de

Ricardo Palma prevalencia del insomnio prevalencia del insomnio. . encuestas,

durante el periodo
Octubre-
Diciembre 20227

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 caracteristicas
demogréaficas (edad, sexo y ciclo
académico) y su asociacion 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.

Especifica 2: La aplicacion del
Eating Attitudes Test - 26 (EAT-
26), nos permite establecer la
prevalencia del riesgo de
presentar trastorno de conducta
alimentaria.

Especifica 3: Existe asociacion
entre las caracteristicas
demogréficas (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.

Respecto a la
muestra, se
realizara un
estudio piloto
para el calculo
del tamafio de la

muestra.

posterior a esto,
se realizara la
elaboracion de
graficos y tablas.
Luego se
desarrollara un
analisis
estadistico con la
prueba de chi
cuadrado con un
nivel de confianza
del95 % yunp<
0,05, para esto se
empleara el
programa IBM
SPSS Statistics
27.0.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE VARIABLE Y
NATURALEZA

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIA O UNIDAD

OPERACIONAL

Sexo Es la determinacion impuesta por Sexo bioldgico Nominal Independiente cualitativa 0. Femenino
criterios biolégicos para clasificar a las 1. Masculino
personas como hombres o mujeres.

Edad Periodo de tiempo vivida por una Edad que refiere el Discreta Independiente cualitativa Afios cumplidos
persona expresado en afos. individuo al

momento del
estudio.

Afio Periodo académico durante un Ciclo de estudio que  Nominal Independiente cualitativa 0. Primer afio

académico determinado tiempo. cursa el encuestado. 1. Segundo afio

2. Tercer afio
3. Cuarto afo
4. Quinto afio
5. Sexto afio

6. Séptimo afio

Insomnio Se define como la falta de suefio a la Sumatoria de items  Nominal Independiente cualitativa 0= Ausencia del problema
hora de dormir. segun la Escala de 1= Problema leve

Insomnio de Atenas 2= Problema moderado
3= Problema serio

Riesgo de Peligro de padecer alguna alteracion en Sumatoria de items  Nominal Dependiente cualitativa 0 = Nunca

trastorno de los héabitos alimentarios caracterizados  segun la Eating 0 = Raramente

conducta por el temor de aumentar de peso. Attitudes Test — 26 0 = A veces
alimentaria (EAT-26) 1 = A menudo
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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 esta 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 investigacion sobre la asociacion 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 asociacién entre el insomnio y el riesgo de trastorno de
conducta alimentaria en estudiantes de Medicina Humana. Ademas, estaré brindandoles
informacion 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 informacion y asi poder responder a sus dudas. La investigacion cuenta con varias
preguntas, por lo que su participacion debe ser totalmente voluntaria. Los resultados seran un
aporte al crecimiento de conocimientos acerca del insomnio y el riesgo de trastornos de conducta

alimentaria. Finalmente, la informacion obtenida sera confidencial y anonima.

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

1. Si
2. No
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SECCION 1: Antecedente de trastorno de conducta alimentaria

1. ¢ Padece de algun trastorno de conducta alimentaria?

1. Si
2. No

SECCION 2: Datos generales

1. ¢Cuantos afos tiene?

2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino

3. Afio académico:
1. Primer afio
2. Segundo afio
3. Tercer afio
4. Cuarto afo
5. Quinto afio
6. Sexto afio

7. Séptimo afio
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SECCION 3: Escala de Insomnio de Atenas

Escala de Insomnio de Atenas

I. Induccion del suefio (tiempo que tarda en dormirse después de apagar la luz)

0: Ningtin problema 1: Ligeramente retrasado
2: Marcadamente retrasado 3: Muy retrasado o no durmio

2. Despertares durante la noche

0: Ningtin problema 1: Problema menor

2: Problema considerable 3: Problema serio o no durmiod

3. Despertar final antes de lo deseado

0: No fue aantes 1: Un poco antes
2: Notablemente antes 3: Mucho antes o no durmi6

4. Duracion total del sueno

0: Suficiente 1: Ligeramente insuficiente

2: Notablemente insuficiente 3: Muy insuficiente 0 no durmié

5. Calidad general del suefio (no importa cudnto tiempo durmid)

0: Satisfactoria 1: Ligeramente insatisfactoria

2: Notablemente insatisfactoria  3: Muy insatisfactoria o no durmioé

Nota. Adaptado de Gomez-Benito et al. (2011).
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SECCION 4: EATING ATTITUDES TEST - 26 (EAT-26)

Escala EAT-26

nunca

FarF armente

=k

& menuda

miuy @
menado

siempre

Mz da ruchs misdo peser demasiados

Frocwng mo Somer ol 2o iEngo hambe

Me preacupo mucho pon la comida

A weces me he “atracado™ de cowida. Sinterdo que ara
Incapaz 42 parar 42 comer

Corto miz alimertos en trozos pequenos

Terngo =n cuenta lse calorisse gus tensn log alimentos
QU LoD

Ewito, capccimlmentz, comer almentos con muchos
hidratos d= cercono (pan, amez, papas. ofc.)

Mot gue los demas prefsnrian gue o comisss mas

“ormito despucs de comer

in

Me santo muy culpckle daspucs de cormer

L ]

Me preocups el desso de ectar mse delgado (a)

iz

Hago mucho ejarcicin para quamar caloriaz

Lo denis plensan que esioy demasiado delgado (8)

fd

Me preocupa la id=a de iener grasa en ¢l cucrpo

15

Tards an comnsr mds gus lag oTae parsenas

s

Procura mo comer alimentos con azucsr

LI

Cewmio alimenios Se eoirnsn {dieta)

Siemio que los almesnice contralan mi vida

e conbrodo &nlas comidas

MHoto gue los demas me presionan para Qus cama

>

Pezc demasiade tismpa pensande vy ocupandems de la
comida

Me sienio incomodo (a] despues d= comer dulzes

Me compromets & hacer régimen (dietas)

Td

Me guste sentir ol estonago vacio

5

Chfruto probands comidas nuavas vy eabroegs

8

Teno ganas de vomkar decpuss de l9e oonidss
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ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS

https://drive.google.com/drive/folders/1XmOI6zVKuV8KvchORoQDMIORAC-
p2Wog?usp=drive link
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