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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las características y riesgos de padecer trastornos de conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de la Universidad Privada De Tacna 2024-1. 

Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, analítico y 

transversal, en 384 estudiantes de medicina de la Universidad Privada de Tacna, matriculados 

en el semestre 2024-1. Se aplicaron los cuestionarios SCOFF y NEQ. Las características 

asociadas se analizaron mediante modelos lineales generalizados, utilizando razones de 

prevalencia crudas y ajustadas. 

Resultados: El 14% de los estudiantes presenta riesgo de padecer anorexia-bulimia nerviosa 

y el 32.1% riesgo de padecer síndrome del comedor nocturno. Las características que se 

asociaron significativamente al riesgo de padecer anorexia-bulimia nerviosa o síndrome del 

comedor nocturno incluyeron bloque académico, índice de masa corporal y diagnóstico de 

trastorno alimenticio previo. Las mujeres tenían 3.096 veces más riesgo de padecer anorexia-

bulimia nerviosa; un IMC elevado también aumenta hasta 2.107 veces el riesgo y el presentar 

un trastorno alimentario previo proporciona 3.739 más riesgo de padecer estos trastornos 

alimenticios. Para síndrome del comedor nocturno, el ser mujer aumenta 1.516 veces el 

riesgo, poseer un IMC elevado aumenta 1.812 veces el riesgo y tener un trastorno alimentario 

previo aumenta hasta 2.494 veces el riesgo. 

Conclusión: Ser mujer, presentar un IMC elevado y haber tenido un trastorno alimentario 

previo, aumentan el riesgo de padecer anorexia-bulimia nerviosa y síndrome del comedor 

nocturno. 

Palabras claves: Trastornos de conducta alimentaria, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, 

síndrome del comedor nocturno. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Identify the characteristics and risks of suffering from eating disorders in medical 

students at the Universidad Privada De Tacna 2024-1. 

Material and methods: A retrospective, observational, analytical and cross-sectional study 

was carried out on 384 medical students from the Private University of Tacna, enrolled in the 

2024-1 semester. The SCOFF and NEQ questionnaires were applied. Associated 

characteristics were analyzed using generalized linear models, using crude and adjusted 

prevalence ratios. 

Results: 14% of students are at risk of suffering from anorexia-bulimia nervosa and 32.1% 

are at risk of suffering from night eating syndrome. Characteristics that were significantly 

associated with the risk of anorexia-bulimia nervosa or night eating syndrome included 

academic block, body mass index, and previous eating disorder diagnosis. Women had 3,096 

times the risk of suffering from anorexia-bulimia nervosa; A high BMI also increases the risk 

up to 2,107 times and having a previous eating disorder provides a 3,739 times greater risk 

of suffering from these eating disorders. For night eating syndrome, being a woman increases 

the risk 1,516 times, having a high BMI increases the risk 1,812 times, and having a previous 

eating disorder increases the risk up to 2,494 times. 

Conclusion: Being a woman, having a high BMI and having had a previous eating disorder 

increase the risk of suffering from anorexia-bulimia nervosa and night eating syndrome. 

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, night eating syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los trastornos alimentarios, son problemas de salud que han sido objeto de observación desde 

el siglo XVII, pese a ello, su reconocimiento como patologías de prevalencia importante 

alcanzó su apogeo hacia el cierre del siglo XX. (1) Durante el transcurso de la última década, 

se ha observado un incremento progresivo en la prevalencia de estos trastornos, fenómeno 

que se ha visto agravado significativamente tras la aparición de la pandemia por COVID-19, 

(2) sumado a ello, aproximadamente un tercio de los individuos afectados por estas 

patologías no ha recibido intervención terapéutica alguna (3). Además, es importante 

destacar que estos trastornos suelen manifestarse en la adolescencia o la adultez temprana y 

pueden perdurar durante décadas, generando así considerables cargas a lo largo del curso de 

vida y deterioros psicosociales asociados. (4) 

 

En el contexto nacional, la situación no difiere. Aunque no se dispone de estadísticas 

recientes emitidas por el Ministerio de Salud, EsSalud ha reportado un aumento sustancial 

en la incidencia de trastornos alimentarios tratados en sus consultas externas desde el inicio 

de la pandemia. Asimismo, se ha observado una tendencia hacia el inicio más temprano de 

estas patologías. (5) 

 

El cuidado de la salud mental está ganando una relevancia creciente en el escenario actual, 

especialmente en respuesta a la emergencia de una nueva ola de enfermedades que la afectan. 

Este enfoque se ha globalizado tanto que incluso el personal de salud se ve alcanzado por 

esta necesidad de atención y cuidado, lamentablemente aún existe un vacío de información 

respecto a estadísticas aplicadas en esta población. (6)  Resulta imperativo de tal modo el 

poder describir la epidemiologia de estas enfermedades para establecer estrategias conjuntas 

para un precoz diagnóstico y tratamiento, con especial mención en este grupo de personas. 

 

Dado el inicio habitual de los trastornos alimentarios durante la adolescencia y la juventud 

temprana, varios investigadores han emprendido estudios con el propósito de implementar 

un cribado temprano de estas patologías en futuros profesionales de la salud. Han evaluado 
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la prevalencia de estos trastornos entre estudiantes de medicina de pregrado, identificando 

un promedio del 10.4%. Es dentro de estos trastornos que incluimos como más 

frecuentemente observados a la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el síndrome del 

comedor nocturno. (7–10)  

 

Los estudiantes universitarios que se especializan en el campo de la salud conforman un 

colectivo con mayor susceptibilidad al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria y 

otras afecciones mentales. Esta predisposición se suele atribuir a la exposición crónica a 

niveles elevados de estrés, la privación de sueño y la adopción de patrones alimentarios 

irregulares. (11–13) Pese a que se han descrito algunos factores que suponen mayor riesgo a 

desarrollar estas patologías como el sexo femenino o el sobrepeso, no contamos con 

información actualizada en nuestro medio. (14) 

 

Es por ello que, en el contexto de la formación de futuros profesionales de la medicina, se 

vuelve fundamental realizar una evaluación exhaustiva de los factores que están 

intrínsecamente ligados al riesgo de contraer estas enfermedades. Esta reflexión adquiere una 

relevancia aún mayor dada nuestra responsabilidad futura en la promoción y preservación de 

la salud de nuestros pacientes. Es un llamado a la conciencia sobre la importancia de 

comprender y abordar de manera proactiva los elementos que pueden influir en la 

predisposición a estas afecciones, no solo como estudiantes, sino también como futuros 

médicos comprometidos con el bienestar de la sociedad que serviremos.  
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

Los trastornos alimentarios comprenden un espectro que va desde la restricción 

extrema de la ingesta, característica de la anorexia nerviosa, hasta una variedad de 

patrones alimentarios desregulados, como la bulimia nerviosa, el trastorno por 

atracón y el síndrome del comedor nocturno, este último asociado con la ingestión de 

alimentos durante períodos de ayuno fisiológico. (15) 

 

Los trastornos tradicionalmente designados como "típicos", como la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa, han sido objeto de un estudio y descripción más 

exhaustivos a lo largo de los años. Sin embargo, aquellos catalogados como "atípicos" 

por la versión más reciente del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM), como el síndrome del comedor nocturno, aún no han sido 

completamente explorados en su totalidad. (16)  

 

Estas patologías suelen comenzar en la adolescencia, estableciéndose a lo largo 

de la vida y suponiendo consecuencias no solo psicológicas sino también médicas 

propiamente dichas. (17) Se ha descrito que afectan predominantemente a 

adolescentes y adultos jóvenes, especialmente a mujeres. Sin embargo, es importante 

destacar que estos trastornos no discriminan por género, edad, etnia o estatus 

socioeconómico, y pueden afectar a personas de cualquier grupo demográfico. (18–

20) 

 

En particular, la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa tienden a tener una mayor 

prevalencia en mujeres jóvenes, con una edad de inicio típica durante la adolescencia 

o el inicio de la adultez joven. Se estima que hasta el 90% de las personas 

diagnosticadas con anorexia nerviosa o bulimia nerviosa son mujeres, aunque los 

hombres también pueden verse afectados. (21,22) 
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Por otro lado, el síndrome del comedor nocturno tiende a afectar a personas de 

todas las edades, aunque la mayoría de los casos se observan en adultos. Se ha 

observado que este trastorno afecta tanto a hombres como a mujeres por igual, aunque 

las investigaciones sugieren que las mujeres pueden tener una mayor propensión a 

buscar tratamiento para este trastorno. (23,24)  

 

Además de la edad y el género, ciertos factores de riesgo pueden aumentar la 

vulnerabilidad de una persona a desarrollar trastornos alimenticios. Estos pueden 

incluir presiones socioculturales para alcanzar ciertos estándares de belleza, 

antecedentes familiares de trastornos alimenticios, experiencias traumáticas, 

perfeccionismo, baja autoestima y trastornos psiquiátricos coexistentes, como la 

depresión o la ansiedad. (25,26) 

  

La salud mental de los estudiantes de medicina emerge como una preocupación 

sustancial en el ámbito académico y clínico, dada la complejidad y exigencia 

inherente a su formación profesional. (27) Es así que la inquietud sobre la posible 

prevalencia de trastornos alimenticios entre los estudiantes de medicina ha ido en 

aumento, motivada por las presiones tanto académicas como sociales que enfrentan 

durante la carrera. (28) 

 

La literatura científica existente ha resaltado la exposición de los estudiantes de 

medicina a factores estresantes significativos, tales como una carga académica 

intensa, horarios irregulares, y expectativas elevadas tanto en el ámbito académico 

como profesional. Estos factores estresantes pueden actuar como desencadenantes o 

agravantes en el desarrollo de trastornos alimenticios, así como en el agravamiento 

de los síntomas en aquellos estudiantes que ya presentan estas condiciones. Sin 

embargo, se observa una laguna en la investigación respecto a la prevalencia 

específica y los factores de riesgo asociados con los trastornos alimenticios entre la 

población estudiantil de medicina. (29–31) 
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Por lo tanto, resulta esencial llevar a cabo investigaciones que aborden tanto la 

prevalencia como los factores de riesgo subyacentes de los trastornos alimenticios 

entre los estudiantes de medicina. Este tipo de estudio no solo permitirá comprender 

la magnitud del problema, sino que también facilitará el desarrollo de intervenciones 

preventivas y de apoyo dirigidas específicamente a este grupo de individuos en 

situación de vulnerabilidad. Debido a ello el presente estudio tuvo como objetivo 

identificar las características y riesgos de anorexia-bulimia nerviosa y síndrome del 

comedor nocturno en estudiantes de medicina de la Universidad Privada De Tacna 

2024-1. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son las características y riesgos de padecer trastornos de conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de la Universidad Privada De Tacna 2024-1? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar las características y riesgos de padecer trastornos de conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de la Universidad Privada De Tacna 

2024-1. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

− Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Privada de Tacna  

− Estimar el riesgo de anorexia-bulimia nerviosa en los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Privada de Tacna  

− Estimar el riesgo de síndrome del comedor nocturno en los estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna  
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el síndrome del comedor nocturno 

representan desafíos complejos que requieren una atención especializada y un 

enfoque multidisciplinario para su prevención, diagnóstico y tratamiento efectivos. 

(32) Es fundamental aumentar la conciencia pública, reducir el estigma y promover 

la detección temprana y la intervención oportuna para mitigar el impacto devastador 

de estos trastornos en la salud y el bienestar de las personas afectadas. 

 

Los estudiantes de medicina constituyen un grupo poblacional particularmente 

vulnerable debido a las múltiples presiones académicas y sociales a las que están 

expuestos durante su formación profesional. (33) La comprensión de los factores de 

riesgo específicos y la prevalencia de los trastornos de salud mental en este grupo 

demográfico es esencial para implementar intervenciones preventivas y terapéuticas 

dirigidas que promuevan un ambiente de aprendizaje saludable y reduzcan el riesgo 

de problemas de salud mental a largo plazo. 

 

Además, la salud mental de los estudiantes de medicina tiene implicaciones 

directas en la calidad de la atención médica que eventualmente brindarán a sus 

pacientes. Los trastornos de salud mental no tratados pueden afectar negativamente 

la capacidad de los estudiantes para concentrarse, tomar decisiones clínicas adecuadas 

y mantener relaciones terapéuticas efectivas con los pacientes. (34–36) Por lo tanto, 

abordar los problemas de salud mental en estudiantes de medicina es fundamental 

para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes atendidos por estos futuros 

profesionales de la salud. 

 

El Instituto Nacional de Salud (INS) identifica la salud mental como una prioridad 

de investigación elevada, del mismo modo la presente tesis se alinea con las líneas de 

investigación en salud mental establecidas por la Escuela Profesional de Medicina 

Humana de nuestra universidad. Asimismo, la investigación en este ámbito puede 

contribuir al desarrollo de políticas y programas institucionales que promuevan la 

salud mental y el bienestar en el entorno educativo y clínico de la facultad de 
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medicina. Estos programas pueden incluir capacitación en habilidades de 

afrontamiento y resiliencia, servicios de apoyo psicológico y acceso a recursos de 

salud mental para estudiantes en riesgo o afectados por trastornos de salud mental. Es 

así como, la investigación sobre la salud mental en estudiantes de medicina es esencial 

para abordar las necesidades específicas de este grupo poblacional, mejorar la calidad 

de la atención médica proporcionada y promover un ambiente de aprendizaje 

saludable y sostenible en las instituciones educativas de medicina. 

 

1.5 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

− Anorexia Nerviosa: Trastorno alimentario caracterizado por la aversión o pérdida de 

apetito, junto con el miedo excesivo al aumento de peso, distorsiones en la percepción 

de la imagen corporal, una disminución significativa del peso corporal, la persistente 

negativa a mantener un peso mínimo adecuado y la amenorrea en mujeres. (37) 

− Bulimia Nerviosa: Trastorno alimentario específico que se caracteriza por episodios 

recurrentes de ingesta descontrolada de alimentos (atracones), seguidos de acciones 

inapropiadas para contrarrestar el aumento de peso. Estas medidas de purga pueden 

implicar el vómito autoinducido, el uso de laxantes o diuréticos, la práctica excesiva 

de ejercicio físico y el ayuno. (38) 

− Síndrome del comedor nocturno: Retraso circadiano en la ingesta de alimentos, 

evidenciado por hiperfagia nocturna (al menos el 25% de la ingesta diaria de 

alimentos se ingiere después de la cena) y/o despertares nocturnos con la ingesta de 

alimentos al menos dos veces por semana. (39) 

− Trastornos de conducta alimentaria: Conjunto de patologías que se caracterizan por 

alteraciones fisiológicas y psicológicas que afectan el apetito y el consumo de 

alimentos. (40) 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ghamri et al (31) en su artículo “Prevalencia y predictores de los trastornos 

alimentarios: una encuesta transversal de estudiantes de medicina de la Universidad 

Rey Abdul-Aziz, Jeddah realizado en Arabia Saudita durante el año 2021”, realizaron 

un estudio analítico transversal con el objetivo de  examinar la prevalencia de los 

trastornos de conducta alimentaria y sus factores de riesgo asociados entre los 

estudiantes de medicina de la Universidad Rey Abdul-Aziz. Hallaron que, de 417 

estudiantes examinados, se observó una prevalencia de trastornos alimentarios del 

32,1%. La edad promedio de los participantes fue de 21,65. Los análisis revelaron 

que las estudiantes de medicina y aquellos en la etapa preclínica mostraron una 

probabilidad significativamente mayor de presentar un alto riesgo según la escala 

EAT-26. Además, se identificó una relación significativa entre el sobrepeso y la 

obesidad en aquellos estudiantes con un riesgo elevado. Los modelos de regresión 

logística multivariada indicaron que los predictores más comunes de trastornos 

alimentarios entre los estudiantes de medicina fueron el sexo femenino y la presencia 

de sobrepeso u obesidad. 

 

Bizri et al (41) publicaron un artículo titulado “Prevalencia de trastornos alimentarios 

entre estudiantes de medicina en una facultad de medicina libanesa: un estudio 

transversal”. En el año 2017, se llevó a cabo dicho estudio descriptivo transversal en 

el Líbano con el propósito de evaluar la prevalencia y los posibles factores asociados 

a los trastornos alimentarios entre estudiantes de medicina de la Universidad 

Americana de Beirut (AUB). Para ello, se implementó una encuesta electrónica 

anónima que incluyó los cuestionarios SCOFF y EAT-26. Un total de 131 

participantes completaron el cuestionario EAT-26, mientras que 124 completaron el 

cuestionario SCOFF. Los resultados indicaron que alrededor del 17% de los 
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encuestados fueron diagnosticados con algún trastorno de salud mental, y el 69% 

experimentaron factores estresantes activos. Solo el 6% de los participantes recibía 

seguimiento por parte de un profesional de la salud mental, y el 3% estaba bajo 

tratamiento farmacológico psiquiátrico. Todos aquellos identificados como de alto 

riesgo según los cuestionarios EAT-26 y SCOFF reportaron haber experimentado 

factores estresantes, y el 41% y el 42% respectivamente, habían recibido un 

diagnóstico de salud mental. Sin embargo, solo el 18% y el 8% (respectivamente) 

tenían acceso a un proveedor de salud mental, y ninguno recibía tratamiento 

farmacológico. Se observó que las estudiantes de medicina tenían significativamente 

más probabilidades de ser identificadas como de alto riesgo tanto en el cuestionario 

EAT-26 como en el SCOFF. Además, se encontró una asociación significativa entre 

la presencia de factores estresantes y un alto riesgo de trastornos alimentarios tanto 

en el cuestionario EAT-26 como en el SCOFF. 

 

Samudra et al (42), en su articulo original “Asociación del trauma psicológico infantil 

con los trastornos alimentarios en estudiantes de medicina” realizado en el año 2021 

en India, realizaron un estudio analítico transversal con el objetivo de estudiar la 

asociación del trauma psicológico infantil con los trastornos alimentarios (TCA) y 

evaluar y comparar la relación con la comida, las preocupaciones sobre el aumento 

de peso y las prácticas restrictivas o compensatorias en estudiantes de medicina 

masculinos y femeninos. Se halló que existe una mayor prevalencia de trastornos de 

conducta alimentaria y de relación con la comida, preocupación por el aumento de 

peso y prácticas compensatorias en mujeres más que en hombres, sin mayor variación 

en su Índice de masa corporal. Hubo una correlación positiva entre la presencia de 

trauma psicológico infantil en forma de abuso o negligencia emocional o física con 

el desarrollo desordenes alimentarios en la edad adulta en estudiantes de medicina. 

Los estudiantes de medicina con antecedentes de trauma psicológico infantil también 

mostraron hostilidad dirigida asociado con trastornos de hábitos alimentarios. 

 

Iyer et al (43) en su estudio “Prevalencia de trastornos alimentarios y sus factores de 

riesgo asociados en estudiantes de un hospital universitario de medicina en el sur de 
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la India” realizado durante el 2019 en Chennai, llevaron a cabo un estudio transversal 

con el objetivo de estimar la prevalencia de los trastornos alimentarios y sus factores 

de riesgo asociados, como el estrés, el índice de masa corporal (IMC), las 

preocupaciones sobre la forma del cuerpo y otros factores entre estudiantes de 

diversas disciplinas en un hospital universitario de medicina. Participaron 332 

estudiantes en el estudio. Aunque el término "trastornos de la alimentación" era 

reconocido por el 62% de la población, muchos desconocían su definición precisa, 

los síntomas asociados y no habían tenido experiencia previa con personas afectadas 

por estos trastornos. Los resultados obtenidos a través de la prueba EAT26 indicaron 

que 43 de los participantes (13%) mostraron una puntuación igual o superior a 20, lo 

que sugiere un alto riesgo de padecer un trastorno alimentario. Los investigadores 

concluyeron que existe una alta prevalencia de riesgo de trastornos alimentarios entre 

los estudiantes de medicina y paramédicos, aunque la conciencia sobre este tema es 

limitada. Se observó una fuerte asociación entre el estrés elevado, las preocupaciones 

sobre la imagen corporal y los síntomas de comportamiento con los trastornos 

alimentarios. Sugirieron que la implementación de exámenes de rutina, con acceso a 

servicios de referencia en cada institución, podría tener un impacto significativo en la 

prevención de estas enfermedades psiquiátricas graves. 

 

Kozybska et al(44), publicaron un artículo original titulado “Uso problemático de 

Internet, conductas saludables, depresión y trastornos alimentarios: un estudio 

transversal entre estudiantes de medicina polacos”, el cual se realizó en 2018 en 

Polonia. Fue un estudio transversal con el objetivo de comprobar si el Uso 

Problemático de Internet está asociado con riesgos para la salud, tales como: 

conductas anti-salud, síntomas depresivos, peso corporal anormal o trastornos 

alimentarios. Se registraron puntuaciones más elevadas de uso problemático de 

Internet entre subgrupos específicos, incluyendo individuos masculinos, estudiantes 

de tiempo completo, usuarios que predominantemente acceden a Internet a través de 

computadoras en lugar de dispositivos móviles, y aquellos cuyo propósito principal 

de uso de Internet es el entretenimiento en comparación con otros propósitos. Dentro 

de la muestra, el 47.6% informó comportamientos indicativos de mala salud, mientras 
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que el 27.1% cumplió con los criterios para un episodio depresivo y el 6.9% para un 

trastorno alimentario. Se detectó un riesgo sustancial de uso problemático de Internet 

en el 2.8% de la muestra, particularmente entre aquellos con mayor disponibilidad de 

tiempo libre, menor adopción de prácticas de autocuidado, presentación de síntomas 

depresivos más graves, y puntuaciones más altas en la Prueba de Actitudes 

Alimentarias. 

 

Aveiro et al (45),  en su artículo “Probabilidad de padecer trastornos de conducta 

alimentaria (TCA) en profesionales de la salud” , realizaron un estudio observacional, 

transversal en Paraguay con el objetivo de poder determinar el riesgo que tenían los 

profesionales de la salud de padecer estos trastornos. Utilizaron los cuestionarios 

SCOFF y EAT-26 en los 124 profesionales. La mayoría de los encuestados fueron 

mujeres solteras, egresadas de una universidad privada. Siendo la mayoría de ellos 

profesionales de nutrición, seguidos de profesionales de enfermería y medicina. 

Hallaron que los síntomas más prevalentes estaban en relación con la preocupación 

por la comida antes y después de comer, e incluso un 12.1% detallo que sentía que 

los alimentos controlaban su vida. Los autores detallan que el escenario resulta 

particularmente preocupante, ya que se encontraban ante individuos que poseían un 

alto nivel de capacitación y que, en circunstancias normales, no se incluirían en los 

grupos de riesgo típicos para desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA). 

Este hecho es alarmante porque, a pesar de no pertenecer a las categorías usualmente 

identificadas como vulnerables, se descubrió que un porcentaje significativo de estas 

personas presentaba un riesgo elevado de padecer estas enfermedades. La situación 

subraya la necesidad de reconsiderar y ampliar los criterios de identificación de riesgo 

para los TCA, dado que existen factores no contemplados que pueden influir en la 

aparición de estos trastornos en individuos que, a primera vista, parecerían estar fuera 

de peligro. Este hallazgo sugiere una urgencia en la revisión de los enfoques 

preventivos y de diagnóstico para incluir a poblaciones que tradicionalmente no se 

consideraban en riesgo, asegurando así una atención más inclusiva y efectiva. 
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Azzouzi et al (46), publicaron un artículo titulado “Trastornos alimentarios entre 

estudiantes de medicina marroquíes: cognición y comportamiento” el cual se realizó 

en Marruecos, fue un estudio analítico transversal en el que se recogieron datos 

sociodemográficos, económicos y clínicos. Se administraron cuestionarios validados, 

como el cuestionario SCOFF (Sick, Control, One Stone, Fat, Food) y el Eating 

Disorder Inventory 2 (EDI2) para lograr evaluar los trastornos alimentarios entre 

estudiantes de medicina con un enfoque en la cognición y el comportamiento 

relacionados, así como los determinantes asociados. Encontraron que 

aproximadamente el 32,8% de los estudiantes exhibieron comportamientos y 

prácticas relacionadas con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), siendo 

más prevalentes entre las mujeres con un 37,6%, mientras que entre los hombres fue 

del 23,7%. La proporción fue más alta en mujeres. Dentro de estos comportamientos, 

el 18,5% de los estudiantes mostraron conductas de control de peso, incluyendo el 

6,5% que estaban siguiendo una dieta, el 7% que practicaba ayunos, el 3% que 

utilizaba supresores del apetito, y el 1,7% que recurría a vómitos inducidos, así como 

el uso de laxantes y diuréticos, aunque en menor medida. Observaron una asociación 

significativa entre valores elevados de índice de masa corporal y la adopción de dieta, 

ayuno y uso de supresores del apetito. Concluyeron que aproximadamente un tercio 

de los estudiantes de medicina presentaban riesgo de desarrollar TCA, con una 

notable adopción de conductas dañinas para controlar el peso. Además, ellos 

identificaron dimensiones como la bulimia, el perfeccionismo, la insatisfacción 

corporal y la ineficacia, que son componentes centrales de los TCA, presentes en los 

futuros profesionales. Sin embargo, ellos señalaron la necesidad de más investigación 

en este campo, especialmente en poblaciones marroquíes. Un mayor entendimiento 

de estas características en poblaciones no clínicas podría facilitar el desarrollo de 

programas de prevención, detección y tratamiento con un alto nivel de especificidad 

y eficacia. 

 

Hanef et al (47), en su artículo original “Prevalencia y asociaciones del síndrome del 

comedor nocturno entre estudiantes de medicina en Arabia Saudita” detallaron su 

estudio transversal realizado el 2022 en Arabia Saudita el cual tuvo como objetivo 
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investigar la prevalencia del síndrome del comedor nocturno y la depresión, junto con 

sus factores asociados, entre los estudiantes de medicina saudíes. Se examinaron 300 

estudiantes de medicina con una edad media de 21,4 años y una distribución 

equilibrada entre los diferentes años académicos. La depresión, identificada por 

puntuaciones superiores a 3 en el PHQ-2, fue común en 159 estudiantes (53,0%). 

Además, se encontró una asociación entre ser estudiante de medicina de segundo año 

y la presencia de condiciones depresivas. Un 7,3% de los estudiantes presentaron 

puntuaciones que indicaban síndrome del comedor nocturno, y el único factor 

independiente asociado fue la presencia de depresión. Se subrayó la importancia de 

abordar los problemas de salud mental en los estudiantes de medicina, especialmente 

durante las etapas iniciales de su formación. 

 

2.1.2 ANTECENDENTES NACIONALES 

Carpio Oviedo y Arteaga Quijada (48) en su tesis “Estrés académico asociado a 

probable trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de externado de la 

Universidad Científica del Sur en 2022-I”, estudiaron a 193 estudiantes de medicina 

que se encontraron cursando el externado médico durante el año 2022, el cual se 

corresponde en esta universidad al 6to año de la carrera profesional. Realizaron un 

estudio transversal utilizando el cuestionario Eating Attitudes Test-26 para riesgo de 

trastornos alimenticios y el Inventario SISCO para estrés académico, y buscaron 

realizar una asociación entre el estrés académico y la probabilidad de padecer un 

trastorno alimentario durante ese año académico. La muestra del estudio estuvo 

compuesta principalmente por mujeres de 21 años, de las cuales un 43% había 

desaprobado al menos una materia en algún momento durante su carrera universitaria, 

lo que refleja dificultades académicas y emocionales que contribuyen al estrés 

general. Los investigadores encontraron que estos estudiantes experimentaban niveles 

de estrés académico moderado a severo, lo que puede impactar significativamente su 

salud mental y bienestar. Este análisis reveló una asociación significativa entre este 

grupo de estudiantes y la probabilidad de padecer un trastorno de la conducta 

alimentaria (TCA), sugiriendo que el estrés académico elevado es un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de TCA. Los autores detallan que estos hallazgos 
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subrayan la necesidad de abordar el bienestar emocional y psicológico de los 

estudiantes universitarios mediante la implementación de estrategias de apoyo que 

mitiguen el estrés académico y promuevan un entorno educativo más saludable y 

equilibrado. La conexión entre el fracaso académico y el aumento del estrés, y su 

relación con la aparición de TCA, indica que las universidades deben desarrollar 

programas de intervención y apoyo psicológico centrados tanto en el rendimiento 

académico como en la salud mental, con el objetivo de prevenir trastornos 

alimentarios y otros problemas relacionados con el estrés. 

 

Zila-Velasque et al (49), en su publicación “Prevalencia y factores asociados a los 

trastornos alimentarios en estudiantes peruanos de medicina humana en el contexto 

de la pandemia COVID-19: un estudio multicéntrico”, detallaron el estudio que 

realizaron durante el año 2021 en 22 universidades del Perú. Realizaron un estudio 

transversal para identificar la prevalencia y los factores que se asocian a los trastornos 

de conducta alimentaria en los estudiantes de Medicina. La prevalencia hallada fue 

de 12.5%, considerando que se incluyeron un total de 1224 participantes. Algunos de 

los factores que se asociaron fueron la percepción regular o mala de la salud, la 

presencia de un miembro del entorno familiar con trastorno alimentario y una 

satisfacción auto percibida como baja de la comunicación familiar. Asimismo, 

también se asoció el sexo, año académico, las dietas y la preocupación por la imagen 

corporal. Como conclusión, evidenciaron que durante la pandemia por COVID-19, 

uno a dos de cada 10 estudiantes de medicina tendría un diagnóstico probable de 

trastorno de conducta alimentaria. 

 

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES 

 

Tras la búsqueda bibliográfica no se encontraron artículos originales. 

 

Montesinos Sagredo (50) en su tesis titulada “Asociación entre riesgo de trastornos 

de conducta alimentaria y depresión en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Privada De Tacna en el semestre 2023 – I” describe su estudio 

retrospectivo transversal en el que se estudiaron 329 estudiantes. Halló que el 15.8% 
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de los estudiantes presentaron riesgo de trastorno de conducta alimentaria, asimismo 

el 6.7% poseía una depresión grave, el 21.9% depresión moderada y el 32.8% 

depresión leve. Los estudiantes masculinos mostraron una prevalencia del 38,2% de 

mínima depresión y del 31,8% de depresión leve, mientras que el 22,3% experimentó 

depresión moderada y el 7,6% depresión grave. Por otro lado, las mujeres tuvieron 

una prevalencia del 39,0% de mínima depresión, del 33,7% de depresión leve, del 

21,5% de depresión moderada y del 5,8% de depresión grave. En cuanto a los grupos 

de edad, aquellos de 23 a 24 años mostraron el mayor porcentaje de depresión grave, 

Respecto al lugar de nacimiento, los nacidos en la costa tuvieron una prevalencia del 

39,2% de mínima depresión, del 34,2% de depresión leve, del 21,9% de depresión 

moderada y del 4,7% de depresión grave. En relación al año de estudios, los alumnos 

en sexto año presentaron la mayor frecuencia de depresión grave con un 14,6%, 

seguidos por los de tercer año con un 8,6%. Además, el 50,0% de los alumnos en 

sexto año experimentaron mínima depresión, siendo los más comunes en esta 

categoría, seguidos por los estudiantes de segundo año con un 44,2%. 

 

2.1 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS  

 
2.1.1 TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Un trastorno se caracteriza por una combinación de síntomas, comportamientos de 

riesgo y signos que pueden aparecer en diversas entidades clínicas y con variados 

niveles de gravedad. No se circunscribe a un único síntoma ni se limita a una entidad 

específica claramente definida. Los trastornos alimentarios surgen cuando existe un 

déficit calórico que no satisface las necesidades metabólicas del individuo, 

considerando factores como su edad, estatura y nivel de actividad física. Los TCA, 

problemas relevantes de salud mental que afectan principalmente a mujeres 

adolescentes y jóvenes, abarcan diversas condiciones como la anorexia nerviosa, la 

bulimia nerviosa y el trastorno por atracón, todas ellas marcadas por distorsiones en 

los patrones de ingesta de alimentos. (51) 

 

Existe una presión cultural considerable, especialmente sobre las mujeres, en relación 

con los estándares de belleza basados en la delgadez, lo que puede influir en las 
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actitudes hacia la alimentación y el peso corporal. (52) La percepción alterada de la 

imagen corporal se considera un síntoma precoz de los TCA y otros trastornos 

alimentarios, lo que subraya la importancia de abordar este aspecto en la prevención 

y tratamiento de estas condiciones. (53) 

 

Se ha observado que las mujeres tienden a exhibir comportamientos de riesgo 

asociados con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) que están más 

influenciados por preocupaciones estéticas relacionadas con la percepción de su 

cuerpo. En cambio, en los hombres, estos comportamientos parecen estar más 

asociados con problemas emocionales, como sentirse ineficaces, preocupaciones 

sobre el envejecimiento y una falta de confianza en sí mismos. Además, se ha 

encontrado que las mujeres muestran una mayor prevalencia de estos 

comportamientos de riesgo alimentario en comparación con los hombres. (54) 

 

2.1.1.1 CLASIFICACIÓN 

En la última década, ha habido un rápido avance en la conceptualización de 

los trastornos alimentarios, lo que ha llevado a la inclusión del trastorno por 

atracón y el trastorno por evitación/restricción de la ingesta de alimentos, 

además de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Estos cuatro trastornos 

ahora se reconocen como entidades bien definidas y se han reagrupado bajo 

el término de trastornos de la alimentación (Feeding and eating disorders, en 

inglés: FEDs ) en la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociación Estadounidense de 

Psiquiatría, publicado en 2013, y en la 11.ª revisión de la Clasificación 

Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud 

Relacionados de la Organización Mundial de la Salud (CIE 11), publicada en 

2019. La comparación de ambas clasificaciones se describe en la Tabla 1.  
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Tabla 1. Comparación de clasificación de trastornos de conducta 

alimentaria Según DSM V y CIE-11 

Trastornos alimentarios y de la 

ingestión de los alimentos según 

DSM-V 

Trastornos del comportamiento 

alimentario, sin especificación 

(55) 

• Anorexia Nerviosa 

• Bulimia Nerviosa 

• Trastorno por atracón 

• Otro trastorno alimentario o 

de la ingestión de los 

alimentos especificado (antes 

TANE): 

o Anorexia nerviosa 

atípica 

o Bulimia nerviosa de 

frecuencia baja y/o 

duración limitada 

o Trastorno por purgas 

o síndrome de ingesta 

nocturna de alimentos 

• Pica 

• Trastorno de rumiación 

• Trastorno de 

evitación/restricción de la 

ingesta de alimentos 

• Trastorno alimentario o de la 

ingestión de los alimentos no 

especificado 

• 6B80 Anorexia nerviosa 

• 6B81 Bulimia nerviosa 

• 6B82 Trastorno por atracón 

• 6B83 Trastorno evitativo o 

restrictivo de la ingesta 

alimentaria 

• 6B84 Síndrome de pica 

• 6B85 Trastorno por 

rumiación o regurgitación 

• 6B8Y Otros trastornos 

especificados del 

comportamiento 

alimentario 

• 6B8Z Trastornos del 

comportamiento 

alimentario, sin 

especificación 

 

Las características diagnósticas clave comunes de estos principales trastornos 

se resumen en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Características clave de los diagnósticos de trastornos 

alimentarios y de la ingestión de alimentos 

 
Anorexia 

nerviosa 

Bulimia 

nerviosa 

Trastorno 

por atracón 

Trastorno 

evitativo / 

restrictivo 

de la 

ingestión 

de 

alimentos 

Alimentación 
Restricción 

severa 

Es común 

omitir 

comidas 

irregulares y 

con 

restricción. 

Restricción 

irregular 

pero no 

extrema 

Restricción 

severa de 

todos o 

algunos 

alimentos 

seleccionad

os. 

Peso Bajo peso 

Normal o 

por encima 

de lo normal 

Normal o 

por encima 

de lo normal 

Bajo peso 

y/o con 

deficiencia 

nutricional 

Imagen 

corporal 

Sobrevalora

ción con o 

sin “miedo 

a engordar” 

Sobrevalorac

ión 

Sobrevalora

ción, pero 

no 

obligatoria

mente 

Sin 

sobrevalora

ción 

Atracones 

Pueden 

estar 

presentes 

Regular y 

con 

compensació

n 

Regular sin 

compensaci

ón 

Sin 

reportes 
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Comportamie

nto(s) de 

control de 

peso de purga, 

ayuno, 

ejercicio 

impulsado 

Uno o más 

están 

presentes 

Comportami

entos 

regulares 

como 

compensator

ios 

Irregular Ninguno 

Basado en Hay. (15) 

 

2.1.2 ANOREXIA NERVIOSA 

Según la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM‐V), la anorexia nerviosa (AN) se define como un trastorno en el que 

los pacientes pesan menos de lo mínimamente normal (adultos) y menos de lo 

mínimamente esperado (niños y adolescentes).) en el contexto de la edad, el 

desarrollo sexual y la salud física, y muestran un comportamiento persistente que 

interfiere con el aumento de peso. La anorexia nerviosa se caracteriza por una 

restricción significativa en la ingesta calórica y un exceso en la actividad física, 

generalmente iniciándose en la adolescencia temprana. Los individuos afectados 

experimentan una alteración en la percepción de su cuerpo, un temor al aumento de 

peso y dificultades para reconocerse como afectados por la enfermedad (anosognosia) 

y para describir sus propias emociones (alexitimia). Estos comportamientos están 

acompañados de conductas obsesivas que pueden conducir a diversas complicaciones 

orgánicas, como la desnutrición y los desequilibrios hidroelectrolíticos. (56) 

 

2.1.2.1 CLASIFICACIÓN 

Tanto el CIE-10 como el DSM-V emplean el índice de masa corporal (IMC) 

bajo como criterio diagnóstico para la anorexia nerviosa. Además, el DSM-5 

utiliza este indicador para clasificar la gravedad del trastorno.  

Por otro lado, la anorexia se divide en dos tipos: restrictivo, que implica una 

reducción significativa en la ingesta de lípidos y carbohidratos, y compulsivo 

purgativo, en el cual el individuo restringe la ingesta de alimentos durante 
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períodos prolongados, seguidos de episodios de atracón y, finalmente, utiliza 

purgas para compensar, generando un ciclo repetitivo 

 

2.1.2.2 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Los criterios establecidos en el DSM -V para anorexia nerviosa incluyen lo 

descrito en la Figura 1.  

 

A continuación, se presenta una figura comparativa entre los criterios 

diagnósticos establecidos según DSM-V y según CIE 11: (57) 
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2.1.2.3 ETIOLOGÍA 

Este trastorno de la conducta alimentaria tiene un origen multifactorial en el 

que intervienen factores genéticos, ambientales, culturales y sociales. La 

anorexia es más común en las sociedades occidentales y ha experimentado un 

aumento significativo en las últimas décadas. Entre los factores que 

contribuyen a la etiología de la anorexia se encuentran diferentes tipos de 

personalidad, como el perfeccionismo, el narcisismo y los rasgos obsesivos-

compulsivos. Se estima que el componente genético tiene una influencia del 

59%, con un polimorfismo identificado en el gen que codifica el factor 

neurotrófico derivado del cerebro. Este factor desempeña un papel importante 
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en la plasticidad cerebral, la regulación y el desarrollo neuronal, lo que puede 

explicar la dificultad en el tratamiento de esta enfermedad. (58) 

 

2.1.2.4 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

El diagnóstico de la anorexia nerviosa se basa predominantemente en criterios 

clínicos, lo que implica un conocimiento detallado de sus características 

específicas. Por lo general, se requiere la presencia de la tríada sintomática 

conocida como "las 3 A": amenorrea, anorexia y adelgazamiento, durante un 

periodo de 3 a 6 meses tras haber iniciado un régimen de pérdida de peso.  

A menudo, se identifica algún factor desencadenante de los síntomas, como 

duelo, ruptura sentimental, cambio de residencia, separación familiar o 

conflicto emocional. (59) 

 

En cuanto a la amenorrea, se distingue entre primaria, si la paciente nunca ha 

menstruado, y secundaria, si ocurre después de tres ciclos menstruales, ya sean 

regulares o irregulares. Anteriormente, se consideraba que la amenorrea era 

un hallazgo constante y esencial para el diagnóstico; sin embargo, actualmente 

su presencia no es indispensable para establecerlo, dado que puede no estar 

presente debido a factores como el uso de anticonceptivos o la manifestación 

de anorexia en hombres. La amenorrea tiene raíces etiológicas tanto 

psicológicas como relacionadas con la pérdida de peso, la hiperactividad física 

y la desnutrición. Es relevante subrayar que la amenorrea puede persistir 

incluso después de que la paciente haya recuperado peso, siendo el último 

síntoma en desaparecer. (60) 

 

La anorexia nerviosa se manifiesta típicamente como el primer síntoma, 

caracterizado por una restricción alimentaria activa que no está vinculada con 

una disminución del apetito. Esta conducta se presenta como un régimen 

alimentario voluntario, cada vez más restrictivo, que puede llegar a la afagia. 

Dada su naturaleza, resulta complicado identificar este síntoma ya que los 

pacientes generalmente no lo expresan. Inicialmente, el individuo lucha contra 
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la sensación de hambre, pero con el tiempo esta sensación disminuye 

gradualmente hasta desaparecer, siendo reemplazada por una notable 

intolerancia a la alimentación. Además, este cuadro clínico se acompaña de 

comportamientos específicos como masticar excesivamente cada bocado, 

consumir porciones mínimas y llevar un registro meticuloso de las calorías 

consumidas. (61)  

 

Por otro lado, el adelgazamiento constituye una consecuencia directa de la 

anorexia experimentada por el paciente. La pérdida de peso puede ser gradual, 

pero por lo general supera el 25% del peso inicial e incluso puede llegar al 

50% del peso normal para la edad. Es esencial destacar que la pérdida de peso 

en estos individuos suele generar satisfacción, y los jóvenes con anorexia a 

menudo presentan una distorsión en la imagen corporal, conocida como 

trastorno dismórfico corporal, que puede ser generalizada o focalizada en 

áreas específicas como las caderas, mejillas y abdomen, entre otras. En 

consecuencia, es común que estos pacientes experimenten una grave 

desnutrición y una disminución en sus capacidades intelectuales y físicas antes 

de reconocer la realidad de su trastorno y buscar ayuda. (62) 

 

2.1.3 BULIMIA NERVIOSA 

La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno psiquiátrico grave caracterizado por 

episodios recurrentes de ingestión compulsiva seguidos de comportamientos 

de purga, como el vómito autoinducido o el uso excesivo de laxantes o 

diuréticos. Estos episodios a menudo conllevan secuelas médicas que 

interfieren con el funcionamiento fisiológico normal y contribuyen al aumento 

de la morbimortalidad. Es importante destacar que la mayoría de los 

individuos con BN mantienen un peso corporal dentro de los límites normales 

o incluso presentan sobrepeso, lo que dificulta la detección del trastorno 

alimentario. (63) 
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2.1.3.1 CLASIFICACIÓN 

Los individuos con bulimia nerviosa se pueden categorizar en dos subtipos: 

- Purgativo: Este grupo presenta un patrón inicial de disconformidad con su 

imagen corporal, lo que desencadena en la adopción de dietas extremas o 

ejercicios intensos que no producen los resultados deseados. Como 

consecuencia, recurren voluntariamente al vómito como método de purga. 

- No purgativo: Estos pacientes, al no obtener éxito con sus restricciones 

alimentarias, comienzan a consumir laxantes para provocar un vaciamiento 

intestinal rápido. Esto desencadena alteraciones gastrointestinales posteriores, 

como edema debido a la hipoproteinemia. En consecuencia, el uso de 

diuréticos se convierte en una necesidad para la reducción global del peso 

líquido. (64) 

 

2.1.3.2 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Los criterios diagnósticos incluidos en DSM-V se muestran en la Figura 3. 
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2.1.3.3 ETIOLOGÍA 

La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno que suele manifestarse durante la 

adolescencia o la edad adulta temprana, afectando tanto a hombres como a 

mujeres, aunque su incidencia es considerablemente mayor en el género 

femenino, especialmente en niñas y mujeres jóvenes. Estudios han 

demostrado una distribución similar de la BN entre diferentes grupos raciales 

y étnicos. Por lo general, los individuos con BN mantienen un peso corporal 

dentro o por encima del rango considerado normal. (65)  

 

Tiene una etiología multifactorial que involucra diversos elementos genéticos, 

ambientales, psicosociales, neurobiológicos y temperamentales. Entre los 

factores predisponentes y perpetuantes se incluyen la impulsividad, los 

cambios propios del desarrollo, como la pubertad, la internalización de ideales 

de delgadez y las preocupaciones relacionadas con el peso y la figura corporal. 

Asimismo, se ha observado una asociación entre la BN y experiencias 

traumáticas en la infancia, incluyendo el abuso sexual, físico o emocional. 

 

Más del 70% de las personas que sufren trastornos alimentarios presentan 

comorbilidades psiquiátricas concomitantes, siendo los trastornos afectivos, 

la ansiedad, el abuso de sustancias y los trastornos de la personalidad los más 

comunes en la BN. Estas comorbilidades, junto con sentimientos de 

desesperanza, vergüenza e impulsividad asociados con la enfermedad, pueden 

contribuir a desafíos relacionados con la autolesión no suicida, la ideación 

suicida y el suicidio consumado. Las personas con BN experimentan tasas de 

autolesión no suicida a lo largo de su vida del 33% y tienen casi 8 veces más 

probabilidades de morir por suicidio que la población general. (66,67) 

 

2.1.3.4 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

El inicio de la bulimia nerviosa suele tener lugar entre los 10 y 24 años, con 

un rápido aumento en la frecuencia de los episodios después de los 13 años y 

alcanzando su punto máximo entre los 17 y 18 años. En términos clínicos, el 
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cuadro sintomático suele ser conspicuo y no presenta dificultades diagnósticas 

significativas. (68) 

 

Las pacientes que presentan este cuadro de disfunción alimentaria pueden 

experimentar alteraciones dentales, como caries y erosión del esmalte, junto 

con gingivitis marginal, como resultado del contacto repetido del ácido 

gástrico durante el proceso de vómito. Esta acción también puede provocar 

lesiones en el dorso de las manos debido a la fricción de los dientes con esa 

área anatómica. Además, las glándulas parótidas tienden a estar hipertrofiadas 

debido al aumento de la amilasa secundaria a los episodios de vómito 

inducidos, lo que a menudo resulta en desgarros esofágicos por esfuerzo, 

hernias y úlceras esofágicas.  

 

La acción repetida y frecuente del vómito puede conducir a manifestaciones 

clínicas de hipopotasemia, incluyendo calambres, náuseas, arritmias, 

parestesias, además de mareos, una marcada sensación de debilidad, astenia, 

adinamia, palidez y en casos severos, convulsiones. (69) 

 

2.1.4 SINDROME DEL COMEDOR NOCTURNO 

El síndrome del comedor nocturno o de alimentación nocturna (NES) es un 

trastorno clínico recién identificado, catalogado en la sección de "Otros 

trastornos alimentarios o específicos" del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-5) de la Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría (2013). Este síndrome se caracteriza 

principalmente por la presencia de anorexia matutina, hiperfagia vespertina 

(definida como la ingesta de más del 25% de la ingesta diaria total de 

alimentos después de la cena) e ingestiones nocturnas (más de dos veces por 

semana), en sujetos que también experimentan trastornos concurrentes del 

sueño y del estado de ánimo. Se postula que el NES es una amalgama de 

trastornos del sueño, trastornos del estado de ánimo y comportamientos 
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alimentarios disfuncionales, como la alimentación emocional y la adicción a 

la comida, así como una alteración en la ingesta circadiana de alimentos. (70) 

 

2.1.4.1 PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGÍA 

El síndrome del comedor nocturno no presenta diferencias significativas en 

cuanto a su afectación entre hombres y mujeres, así como tampoco entre 

individuos de distintas edades o grupos étnicos. Las estimaciones de su 

prevalencia varían considerablemente en función de los diferentes estudios y 

poblaciones examinadas, abarcando un rango desde el 0,5% al 1,5% en la 

población general, hasta alcanzar cifras de hasta el 55% en pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica por obesidad grave. (71) 

 

En cuanto a la población general, existe una mayor prevalencia de hiperfagia 

nocturna en adultos jóvenes en comparación con otros grupos de edad. En 

estudiantes universitarios, quienes son el grupo más investigado, la hiperfagia 

nocturna se vinculó con niveles elevados de estrés, problemas de sueño y 

patrones irregulares de alimentación, con tasas que variaban entre el 2,8% y 

el 9,5%. Al utilizar los criterios diagnósticos propuestos, se encontró una 

prevalencia de NES del 5,7% en muestras universitarias. No obstante, al 

considerar la presencia de Trastorno por Atracón, que afecta a 

aproximadamente un tercio de las personas con NES, la prevalencia de NES 

"puras" disminuyó al 2,9%, casi el doble en comparación con la tasa de 

prevalencia del 1,3% en una muestra poblacional de adultos jóvenes evaluada 

con los mismos criterios diagnósticos y métodos de evaluación. Estos 

hallazgos sugieren una posible mayor frecuencia de NES en la población 

estudiantil. En poblaciones con sobrepeso y obesidad, incluyendo pacientes 

en clínicas especializadas, la prevalencia de NES varió entre el 6% y el 16%. 

La alta variabilidad en las tasas de prevalencia de NES encontradas en 

poblaciones generales y clínicas probablemente refleja diferencias en las 

definiciones conceptuales del síndrome, en los criterios de diagnóstico 

aplicados, con estudios que examinaron solo varias dimensiones específicas 
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de NES, como la hiperfagia vespertina y otros que analizaban el síndrome 

completo según lo definido por los criterios diagnósticos propuestos. (72) 

 

2.1.4.2 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Se describen en la figura 4.  

 

 

2.1.4.3 ETIOLOGÍA 

La etiología de NES se considera presumiblemente multifactorial, con la 

influencia de factores biológicos, psicológicos y sociales en el desarrollo y la 

persistencia del síndrome. En la Tabla 3 se presentan las principales teorías 

que explican los factores predisponentes y de riesgo asociados con la aparición 

de NES. 

 

Tabla 3. Factores de riesgo para síndrome del comedor nocturno 

Factores de riesgo psicosociales y 

sociales 
Factores de riesgo biológico 

• Nivel de estrés percibido 

• Trastorno psicológico 

• Falta de autorregulación 

cognitiva y conductual 

• Factores genéticos 

• Niveles bajos de serotonina 

• Niveles más altos de 

transportador de serotonina  
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• Mayor respuesta de 

recompensa a las señales de 

comida por la noche 

• Trauma temprano 

• Negligencia física en la 

niñez 

• Alteración del ritmo 

circadiano de la ingesta de 

alimentos. 

• El embarazo 

• Reducción de los niveles de 

melatonina plasmática por la 

noche 

• Niveles más altos de cortisol 

• Mayor nivel de hormona 

liberadora de corticotropina 

• Mayor nivel de insulina y 

glucosa 

• Niveles más bajos de 

ghrelina por la mañana 

*Basado en Muscatello (73) 

 

2.1.4.4 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

El diagnóstico se fundamenta principalmente en la evaluación clínica y en la 

actualidad se dispone de dos herramientas diagnósticas específicas. En primer 

lugar, el s Night Eating Questionnaire (NEQ), un instrumento 

autoadministrado compuesto por 17 ítems, que permite identificar el síndrome 

y evaluar la severidad de los síntomas; se establece como criterio diagnóstico 

una puntuación superior a 30 puntos. Por otro lado, se encuentra la Entrevista 

Semiestructurada en Cuatro Partes, conocida como Night Eating Syndrome 

History and Invertory (NESHI), la cual debe ser llevada a cabo por un 

profesional experto en trastornos de la conducta alimentaria y facilita un 

diagnóstico más preciso. (74) 

 

2.1.5 TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA 

ALIMENTARIA 

 
2.1.5.1.  TRATAMIENTOS PSICOLÓGICOS AMBULATORIOS 

Varias psicoterapias individuales para adultos con trastornos alimentarios han 

sido respaldadas empíricamente. Entre ellas, la Terapia Cognitivo-Conductual 

Mejorada (CBT-E en inglés) se considera adecuada para todos los tipos de 
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trastornos alimentarios presentes en adultos, siendo superior a otros 

tratamientos. La evidencia sugiere que aproximadamente dos tercios de los 

pacientes con Bulimia Nerviosa (BN) que reciben esta terapia experimentan 

una recuperación completa, y la mayoría de los restantes muestran mejoras 

significativas. Esta recuperación parece ser duradera y la CBT-E ha 

demostrado ser más efectiva que la Terapia Interpersonal (IPT), otro 

tratamiento psicológico líder para adultos con BN. (75) 

 

En cuanto a la Anorexia Nerviosa (AN), los datos disponibles, aunque 

limitados, no sugieren la superioridad de ningún tratamiento psicológico sobre 

otro en adultos. (76) 

 

La terapia cognitivo conductual mejorada y la psicoterapia interpersonal son 

tratamientos psicológicos que se han informado reducen los atracones en 

aproximadamente el 50% de los pacientes adultos con trastorno del estrés 

postraumático. Sin embargo, estos tratamientos no conducen a la pérdida de 

peso, a diferencia del tratamiento conductual para la pérdida de peso que 

puede producir una modesta pérdida de peso a corto plazo y una reducción de 

los episodios de atracones. (77) 

 

2.1.5.2.  TRATAMIENTOS INTENSIVOS 

Los tratamientos en entornos hospitalarios de día, residenciales y hospitalarios 

son ampliamente recomendados para pacientes adultos con trastornos 

alimentarios, especialmente aquellos con Anorexia Nerviosa (AN) que no 

responden a intervenciones ambulatorias menos intensivas o que presentan 

condiciones que no pueden ser manejadas de manera segura en un contexto 

ambulatorio. Los datos disponibles, principalmente derivados de estudios de 

cohortes observacionales, indican que la terapia intensiva se asocia con la 

recuperación del peso y mejoras en los trastornos alimentarios y la 

psicopatología general en una proporción significativa de pacientes con AN. 

Sin embargo, lamentablemente, muchos de estos pacientes experimentan 
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recaídas después del alta, y alrededor del 70% mantiene un Índice de Masa 

Corporal (IMC) superior a 18,5 kg/m² a los 12 meses de seguimiento. La 

estrategia típica para abordar estas recaídas ha sido ofrecer algún tipo de 

tratamiento posthospitalario. (78) 

 

2.1.5.2.  TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS 

La evidencia que respalda el uso de agentes farmacológicos en el tratamiento 

de adultos con Anorexia Nerviosa es carente de robustez. Se ha observado, 

por ejemplo, que la combinación de antidepresivos con terapias psicológicas 

no exhibe una superioridad respecto a la aplicación exclusiva de psicoterapia 

en términos de aumento del peso corporal, mejoría de los síntomas depresivos 

o reducción de la tasa de recaídas post-recuperación del peso. (79) 

 

En el tratamiento de la Bulimia Nerviosa, los antidepresivos han sido el foco 

principal de investigación farmacológica. Entre ellos, la fluoxetina es el único 

medicamento aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos 

de EE. UU. para el tratamiento de la BN. Sin embargo, aunque ciertos estudios 

individuales han arrojado resultados prometedores, un metaanálisis integral 

ha concluido que la fluoxetina exhibe una eficacia insignificante en 

comparación con otros tratamientos. Además, la adición de fluoxetina a la 

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) no ha demostrado ventajas sustanciales 

respecto a la aplicación exclusiva de TCC. (80)  

 

Para el síndrome del comedor nocturno se realizaron ensayos clínicos 

aleatorizados que demostraron una mejora ante el tratamiento con sertralina, 

previa evaluación individual y terapia cognitivo conductual. (81) 
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CAPÍTULO III 

VARIABLES E HIPÓTESIS 

 
3.1 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Existen características y riesgos que se asocian con padecer trastornos de conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de la Universidad Privada De Tacna 2024-1 

 

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.2.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables 

 

Definición 

operacional 
Indicador 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores 

Tamizaje 

para 

anorexia - 

bulimia 

nerviosa 

Puntaje igual 

mayor a 2 en 

el 

cuestionario 

SCOFF 

Cuestionario 

SCOFF 
Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

Positivo 

Negativo 

Tamizaje 

para 

síndrome del 

comedor 

nocturno 

Puntaje 

mayor a 30 

en el Night 

Eating 

Questionnair

e 

Night Eating 

Questionnair

e (NEQ) 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

Positivo 

Negativo 

Edad 

Años 

cumplidos 

de los 

Auto reporte Cuantitativo 
De razón, 

discreta 

Mayores de 

18 años  
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estudiantes 

de medicina 

Sexo 

Género de 

los 

estudiantes 

de medicina 

Auto reporte Cualitativo 
Nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Año 

académico 

Año 

correspondie

nte al 

semestre 

académico 

que se 

encuentra 

cursando el 

estudiante de 

medicina 

Auto reporte Cualitativo Ordinal  

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

Sexto 

Bloque 

académico 

División de 

la malla 

curricular en 

bloques 

según el 

semestre y la 

naturaleza 

de los cursos 

en los que 

está 

matriculado 

correspondie

ndo los tres 

Calculo 

basado en el 

auto reporte 

Cualitativo 
Nominal 

dicotómica 

Ciencias 

Básicas 

Ciencias 

Clínicas 



pág. 44 

primeros 

años, antes 

del Examen 

de Progreso 

I, como 

Ciencias 

Básicas y los 

tres últimos 

años, 

después del 

Examen de 

Progreso I, 

como 

Ciencias 

Clínicas.   

Peso 

Peso del 

estudiante en 

kg  

Auto reporte Cuantitativo 
De razón, 

discreta 
Peso en kg  

Talla 

Talla del 

estudiante en 

cm 

Auto reporte Cuantitativo 
De razón, 

discreta 
Talla en cm 

Índice de 

masa 

corporal 

Indicador de 

la relación 

entre 

el peso y la 

talla 

calculado 

por IMC= 

Cálculo 

basado en el 

auto reporte 

Cualitativo Ordinal 

Bajo peso: 

Menor a 

18.5 

Eutrófico: 

18.5 – 24.9 

Sobrepeso: 

25.0 – 29.9 
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Peso actual 

(kg) ÷ altura 

(m) x altura 

(m)= kg/m2  

Obesidad 

grado I: 30.0 

– 34.9 

Obesidad 

grado II: 

35.0 – 39.9 

Obesidad 

grado III. 

Mayor a 

40.0 

Normal: 

hasta 24.9 

Aumentado: 

mayor o 

igual de 25 

Antecedente 

de trastorno 

de conducta 

alimentaria 

Presencia de 

un 

antecedente 

de 

diagnóstico 

de trastorno 

de conducta 

alimentaria 

Auto reporte Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Diagnóstico 

previo de 

anorexia 

nerviosa 

Diagnóstico 

previo de 

bulimia 

nerviosa 

Diagnóstico 

previo de 

otro TCA 

Sin 

diagnóstico 

previo 
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CAPITULO IV 
METODOLOGÍA 

 

4.1 DISEÑO DEL ESTUDIO  

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal, retrospectivo. 

 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO  

El estudio se realizó en la Universidad Privada de Tacna, una de las dos únicas 

universidades que ofrece la carrera de Medicina Humana en la ciudad de Tacna.  

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO 

Estudiantes de Medicina matriculados en el semestre académico 2024-1 en la 

Universidad Privada de Tacna. Se decidió no incluir los estudiantes que se 

encontraron en su año de internado médico debido a la mayor cantidad de factores 

asociados confusores que podrían presentar por la naturaleza de ese año 

académico. 

 

4.3.2 POBLACIÓN 

La población está comprendida por todos los estudiantes de medicina de la 

Universidad Privada de Tacna, los cuales ascienden a 426 alumnos.  

 

4.3.3 MUESTREO 

Se realizó un muestro censal, tomando en cuenta a todos los estudiantes de la 

carrera profesional de medicina humana que cumplan los criterios de inclusión. 

 

1.3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

− Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad 

Privada de Tacna 

− Estudiantes matriculados en el semestre 2024-1 

− Estudiantes que acepten el consentimiento informado 

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
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− Estudiantes que no proporcionen todos los datos de la ficha de recolección de datos 

− Estudiantes que remitan respuestas incongruentes 

 

4.4  RECOLECCIÓN DE DATOS 

El cuestionario fue administrado por el tesista en cada salón de clases, previa revisión 

del horario de la escuela profesional de Medicina Humana, encontrado en línea, en la 

página web de la universidad. Se pidió el permiso correspondiente al docente a cargo y 

se brindó la opción de tomar la encuesta mediante un enlace alojado en Google Forms, 

una plataforma de encuestas en línea, o solicitar el cuestionario de manera presencial en 

cada salón de clases, lo que permitió a los participantes acceder al mismo de manera 

conveniente y directa.  

El cuestionario por enlazar, el cual se describe en su totalidad en el anexo 2, consta de 

las siguientes secciones: 

 

1. Datos generales 

Se registraron datos concordantes que nos ayuden a describir la epidemiologia del 

tamizaje positivo para trastornos de conducta alimentaria. 

 

2. Cuestionario SCOFF para Anorexia-Bulimia Nerviosa 

El cuestionario SCOFF, desarrollado por Morgan et al., presenta una sensibilidad 

del 100% y una especificidad del 87,5% para la identificación de Trastornos de la 

Conducta Alimentaria (TCA), tanto Anorexia Nerviosa como Bulimia Nerviosa, 

ya sea individualmente o en combinación. (82) 

 

Consiste en cinco preguntas, cada una calificada en una escala de 2 puntos. Se 

proporciona una evaluación positiva cuando un participante responde sí a 2 o más 

preguntas, lo que denota una sospecha de un trastorno alimentario existente (es 

decir, trastornos alimentarios). Revisiones sistemáticas anteriores han examinado 

el cuestionario SCOFF como herramienta de detección en el ámbito de la atención 

primaria. Esta herramienta se ha mostrado eficaz en la detección temprana de 

sospechas de TCA, con sólidas propiedades psicométricas, cuenta con un valor de 
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kappa = 0,73 a 0,82, es decir, con buena concordancia con el diagnostico de 

trastornos alimentarios. (83) Ha sido validado en su versión en español. 

Inicialmente para su uso en mujeres universitarias colombianas en el año 2005, 

obteniéndose un valor de alfa de Cronbach de 0,480 y una concordancia alta con 

el diagnostico clínica, presentando un valor kappa de Cohen de 0.813. (84) 

Posteriormente se hizo la validación en estudiantes universitarios mexicanos en 

2022, hallándose un valor de alfa de Cronbach de 0.73 (85) 

 

Debido a la inclusión del trastorno por atracón y otros trastornos alimentarios 

específicos en el DSM-5, no hay evidencia suficiente para respaldar el uso de 

SCOFF en atención primaria y entornos comunitarios para detectar toda la gama 

de trastornos alimentarios. Sin embargo, un metaanálisis realizado por Kutz et al 

17 concluyó que el SCOFF es una herramienta de detección útil y sencilla para 

los trastornos alimentarios más prevalentes (es decir, bulimia nerviosa, anorexia 

nerviosa). (83) 

 

3. Cuestionario Night Eating Questionnaire para síndrome del comedor 

nocturno 

El Night Eating Questionnaire (NEQ) es una herramienta ampliamente utilizada 

para detectar y evaluar la gravedad del síndrome del comedor nocturno.  Fue 

desarrollado originalmente para la población adulta estadounidense y ha sido 

traducido y adaptado para su uso en varios países. Ha sido validado en su 

traducción al español en el año 2012, en población española, obteniendo un alfa 

de Cronbach de 0.79 (86) 

 

Consta de un conjunto de 14 ítems destinados a evaluar las dos características 

principales, además de síntomas adicionales, tales como anorexia matutina, 

deseos de comer durante la noche, dificultades para conciliar el sueño y estados 

de ánimo deprimidos. Una puntuación mayor a 30 ha demostrado un valor 

predictivo positivo del 73%. (87) 
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Esta versión actual del NEQ evalúa el hambre matinal y el momento del primer 

consumo de alimentos (2 ítems), los antojos de alimentos y el control de la 

conducta alimentaria tanto antes de acostarse (2 ítems) como durante los 

despertares nocturnos (2 ítems), el porcentaje de alimentos consumidos después 

de la cena ( 1 ítem), insomnio inicial (1 ítem), frecuencia de despertares nocturnos 

e ingestión de alimentos (3 ítems), alteración del estado de ánimo (2 ítems) y 

conciencia de episodios de alimentación nocturna (1 ítem). (88) 

 

Las preguntas 1 a 9, que se centran en las variables que ocurren antes del inicio 

del sueño, son respondidas por todos los participantes. Las preguntas 10 a 12 las 

responden los participantes que se despiertan se levantan en medio de la noche y 

obtiene una puntuación de >0 en la pregunta 9. De manera similar, las preguntas 

13 y 14 son respondidas por los participantes que comen al despertar y puntúan 

>0 en el ítem 12. Los ítems se puntúan en una escala Likert de 0 a 4, a excepción 

del ítem 7 que incluye la opción “marque aquí si su estado de ánimo no cambia 

durante el día”, lo cual se califica como cero. Los ítems 1, 4 y 14 se puntúan al 

revés porque que los valores más altos reflejan una mayor sintomatología. Todos 

los ítems excepto la pregunta sobre conciencia de ingestiones nocturnas (ítem 13) 

se resumen para obtener una puntuación global. El ítem 13 se incluye únicamente 

como herramienta de detección para descartar la presencia de parasomnia, 

trastorno alimentario relacionado con el sueño. (89) 
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CAPITULO V 

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 
5.1. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos obtenidos a través de la ficha de recolección fueron ingresados en una hoja 

de cálculo de Excel, lo que resultó en la creación de una base de datos. Esta base de datos 

fue sometida a un proceso de depuración adicional para identificar y corregir cualquier 

inconsistencia o error presente en los datos recopilados durante la fase inicial de 

recolección. Una vez que la base de datos se depuró, se procedió a realizar el análisis 

estadístico utilizando el software especializado IBM SPSS versión 26. 

 

5.2 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente proyecto fue sometido al comité de ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Privada de Tacna, instancia encargada de evaluar su viabilidad 

y asegurar su conformidad con los estándares éticos, según lo dispuesto en la Declaración 

de Helsinki.  

Una vez obtenida la aprobación del comité de ética, se procedió a la ejecución del 

proyecto. Es importante destacar que se mantuvo el anonimato de los participantes, y toda 

la información recopilada fue tratada de manera confidencial y utilizada exclusivamente 

para los fines de la investigación. 

Asimismo, se solicitó el consentimiento informado por escrito de cada participante 

antes de su inclusión en el estudio. Se siguieron todas las directrices y regulaciones 

establecidas para proteger los derechos y el bienestar de los participantes. 

 

5.3. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Luego de completar el control de calidad de los datos, la información fue introducida en 

el software estadístico SPSS para llevar a cabo el análisis correspondiente. 

El análisis estadístico se dividió en dos etapas. En primer lugar, se realizó un análisis 

descriptivo, donde se describieron las características de las variables. Para las variables 

cualitativas, se presentan las frecuencias y los porcentajes, mientras que para las 

variables cuantitativas se determinaron las medidas de tendencia central más adecuadas. 
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En segundo lugar, se llevó a cabo un análisis bivariado para explorar las posibles 

asociaciones entre las variables. Se emplearon pruebas estadísticas específicas según el 

tipo de variables, como la prueba Chi cuadrado para variables cualitativas. 

Aquellas variables que mostraron asociación significativa en el análisis bivariado, así 

como las variables de interés, fueron incluidas en un modelo bivariado utilizando 

modelos lineales generalizados. Se utilizó la familia Poisson con función enlace log y 

modelos robustos para calcular las razones de prevalencia crudas, junto con intervalos 

de confianza al 95% y valores de p. 

Por último, se llevó a cabo un análisis multivariado con las variables significativas y de 

interés, con valores de p menores a 0.50, para calcular las razones de prevalencia 

ajustadas. 

Todo el análisis se realizó con un nivel de confianza del 95%, considerando 

significativos los valores de p menores a 0.05. 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Para este estudio, se recopilaron un total de 384 encuestas. Sin embargo, después de aplicar 

los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, solo se consideraron 371 de ellas 

para el análisis estadístico correspondiente. Esta cantidad de estudiantes, representó una 

perdida de 10%. 

 

En la Tabla I se aprecian las características epidemiológicas de los estudiantes encuestados; 

se obtuvo una mayor participación de estudiantes de segundo año de la Escuela Profesional 

de Medicina Humana, que representaron un 25.1% de la muestra. Un 30.2% de los 

estudiantes se encontraron en el grupo etario de entre 21 y 22 años, seguido de un 25.3% que 

estuvo constituido por aquellos encontrados entre los 23 y 24 años. La media de la edad fue 

de 22.3 años. La muestra encuestada fue predominantemente femenina, representando un 

61.7%. El Índice de Masa Corporal (IMC) del 63.1% de estudiantes se encontró en los valores 

normales, encontrándose hasta un 31.8% de estudiantes con sobrepeso y 5.1% de ellos se 

encontraron en Obesidad. La media de IMC hallada fue de 24.6 Únicamente 5 estudiantes 

reportaron el tener un diagnóstico previo de trastorno alimentario, de los cuales 4 presentaron 

trastorno por atracón y 1 trastorno restrictivo de la ingesta alimentaria.  

 

Tabla I. Características sociodemográficas de los estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Privada de Tacna 2024-1 

  N % 

Año académico 

Primero 54 14.6 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

Sexto 

93 

72 

57 

51 

44 

25.1 

19.4 

15.4 

13.7 

11.9 
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Edad 

Menor de 18 años 59 15.9 

De 19 y 20 años 81 21.8 

De 21 y 22 años 112 30.2 

De 23 y 24 años 94 25.3 

De 25 años a más 25 6.7 

Sexo 

Femenino 229 61.7 

Masculino 142 38.3 

IMC     

Eutrófico  

Sobrepeso 

234 

118 

63.1 

31.8 

Obesidad 19 5.1 

Diagnóstico de trastorno alimenticio previo     

Si 

Trastorno restrictivo 

Trastorno por atracón 

5 

1 

4 

1.3 

 
 

No 366 98.7 

Total 371 100 

 

La frecuencia del riesgo de padecer anorexia o bulimia nerviosa o síndrome del comedor 

nocturno en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna se 

detalla en la Tabla II.  

 

Tabla II. Frecuencia del riesgo de padecer anorexia-bulimia nerviosa o síndrome del 

comedor nocturno en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Privada de Tacna 2024-1 

  N % 

Cribado positivo para anorexia o bulimia nerviosa según cuestionario SCOFF  

Positivo  52 14 
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Negativo 319 86 

Cribado positivo para síndrome del comedor nocturno según cuestionario NEQ   

Positivo 119 32.1 

Negativo 252 67.9 

Total 371 100 

 

Al aplicar el cuestionario SCOFF, se halló que un 14% de los estudiantes evaluados 

presentaban un riesgo significativo de desarrollar anorexia o bulimia nerviosa, lo que 

corresponde a 52 de los 371 encuestados. Además, al utilizar el cuestionario NEQ, centrado 

en identificar síntomas asociados con el Síndrome del Comedor Nocturno, los resultados 

mostraron que un 32.1% de los estudiantes presentaban sintomatología correspondiente a 

este síndrome, representando a 119 alumnos de la muestra total.  

En la Tabla III se observa el análisis bivariado para estudiantes que presentaron un cribado 

positivo al aplicar el cuestionario SCOFF. Se encontró significancia entre el cribado 

positivo y el bloque académico que se encuentra cursando el estudiante (p=0.012), sexo 

(p=0.001), IMC (0.035), y el presentar un diagnóstico previo de trastorno alimenticio 

(p=0.03). No se halló asociación significativa entre el grupo etario y un valor positivo al 

cuestionario SCOFF. (p>0.05) 

 

Tabla III. Características sociodemográficas de los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Privada de Tacna 2024-1 con cribado positivo para 

anorexia o bulimia nerviosa según cuestionario SCOFF 

 

Cribado positivo para anorexia o bulimia 

nerviosa según cuestionario SCOFF 

p*   N % 

Bloque académico  

Ciencias Básicas  

Ciencias Clínicas 

39 

13 

10.5 

3.5 

0.012 

Edad  

Menor de 18 años 10 2.7 0.285 

De 19 y 20 años 15 4.0  
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De 21 y 22 años 17 4.6  

De 23 y 24 años 8 2.2  

De 25 años a más 2 0.5  

Sexo  

Femenino 43 11.6 0.001 

Masculino 9 2.4  

IMC      

Normal 

Aumentado 

26 

26 

7 

7 

0.035 

Diagnóstico de trastorno 

alimenticio previo 
    

 

Si 3 0.8 0.03 

No 49 13.2  

Total 52 14  

*valor de p obtenido tras chi cuadrado 

 

El análisis bivariado entre las características de los estudiantes de Medicina y su valor 

positivo al cuestionario NEQ para síndrome del comedor nocturno, se detalla en la Tabla IV.  

 

 

Tabla IV. Características sociodemográficas de los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Privada de Tacna 2024-1 con cribado positivo para 

síndrome del comedor nocturno según cuestionario NEQ 

 

Cribado positivo para síndrome del 

comedor nocturno según cuestionario 

NEQ 

p*   N % 

Bloque académico  

Ciencias Básicas  

Ciencias Clínicas 

80 

39 

21.6 

10.5 

0.027 

Edad  
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Menor de 18 años 22 5.9 0.054 

De 19 y 20 años 34 9.2  

De 21 y 22 años 36 9.7  

De 23 y 24 años 22 5.9  

De 25 años a más 5 1.3  

Sexo  

Femenino 83 22.4 0.029 

Masculino 36 9.7  

IMC      

Normal 

Aumentado 

61 

58 

16.4 

15.6 

0.001 

Diagnóstico de trastorno 

alimenticio previo 
    

 

Si 4 1.1 0.021 

No 115 31.0  

Total 119 32.1  

*valor de p obtenido tras chi cuadrado 

 

Las características que se asociaron significativamente fueron bloque académico (p=0.027), 

sexo (p=0.029), Índice de Masa Corporal (p=0.001) y diagnóstico de trastorno alimenticio 

previo (p=0.021). No se encontró asociación significativa (p>0.05) con el sexo, presentando 

un valor de p de 0.054. 

 

La regresión logística realizada utilizando modelos lineales generalizados, dando como 

resultado las razones de prevalencia crudas y ajustadas, se detalla en la Tabla V. El valor de 

p fue significativo para las características: bloque académico, sexo, IMC y trastorno 

alimentario previo.  

 

Tabla V. Características asociadas al riesgo de anorexia y bulimia nerviosa en 

estudiantes de medicina la Universidad Privada de Tacna 2024-I 

 p* RPc IC p RPa IC 
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Bloque 

académico: 

Ciencias Clínicas  

0.015 0.480 0.266-

0.869 

0.013 0.474 0.263-

0.853 

Sexo: Femenino 0.02 2.963 1.490-

5.891 

0.01 3.096 1.574-

6.092 

IMC: 

Aumentado  

0.036 1.708 1.035-

2.819 

0.02 2.107 1.304-

3.404 

Trastorno 

alimentario 

previo 

0.000 4.482 2.092-

9.599 

0.01 3.739 1.759-

7.947 

*valor de p obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia de poisson, función 

de enlace log, modelos robustos y ajustados 

RPc: Razones de prevalencia crudas, IC: Intervalo de confianza, RPa: Razones de 

prevalencia ajustadas  

 

Las razones de prevalencia ajustadas muestran como factores de riesgo de padecer la 

enfermedad al sexo, IMC y trastorno alimentario previo, de tal forma que, pertenecer al sexo 

femenino representa 3.096 veces más riesgo de padecer síntomas de anorexia o bulimia 

nerviosa; un IMC elevado representa 2.107 más riesgo de presentar síntomas relacionados a 

estos trastornos alimentarios, y el tener un diagnóstico de trastorno alimentario previo, le 

proporciona al estudiante 3.739 veces más riesgo de poder padecer anorexia o bulimia 

nerviosa. 

 

Tras los modelos lineales generalizados se tuvo como resultado las características asociadas 

a padecer síndrome del comedor nocturno en los estudiantes de Medicina de la Universidad 

Privada de Tacna, las razones de prevalencia crudas y ajustadas se detallan en la Tabla VI. 

 

Tabla VI. Características asociadas a presentar síntomas relacionados al síndrome 

del comedor nocturno en estudiantes de medicina la Universidad Privada de Tacna 

2024-I 

 p* RPc IC p RPa IC 
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Bloque 

académico: 

Ciencias Clínicas  

0.032 0.702 0.509-

0.959 

0.013 0.673 0.493-

0.920 

Sexo: Femenino 0.034 1.430 1.027-

1.989 

0.012 1.516 1.094-

2.100 

IMC: 

Aumentado 

0.001 1.624 1.214-

2.173 

0.00 1.812 1.363-

2.410 

Trastorno 

alimentario 

previo 

0.000 2.546 1.601-

4.048 

0.005 2.494 1.327-

4.688 

*valor de p obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia de poisson, función 

de enlace log, modelos robustos y ajustados 

RPc: Razones de prevalencia crudas, IC: Intervalo de confianza, RPa: Razones de 

prevalencia ajustadas  

 

Se halló un valor significativo para bloque académico, sexo, IMC y trastorno alimentario 

previo. Las razones de prevalencia ajustadas muestran como factores de riesgo de padecer la 

enfermedad al sexo, IMC y trastorno alimentario previo, observándose que el riesgo de 

padecer la enfermedad aumenta hasta 1.516 veces en el caso de que la estudiante sea mujer, 

hasta 1.812 veces en caso de que el estudiante de medicina tenga un IMC elevado y hasta 

2.494 veces en caso de que haya sido diagnosticado con un trastorno alimentario previo. 
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CAPÍTULO VII 

DISCUSIÓN 

 

En la actualidad, los trastornos de la alimentación han emergido como un tema de 

preocupación significativa en la sociedad. (90) Entre estos trastornos, la anorexia nerviosa, 

la bulimia nerviosa y el síndrome del comedor nocturno representan desafíos complejos tanto 

para los individuos afectados como para los profesionales de la salud que buscan comprender 

y abordar estas condiciones. Si bien estos trastornos pueden afectar a personas de diferentes 

edades y trasfondos, los estudiantes de medicina son un grupo particularmente susceptible 

debido a las presiones académicas, sociales y profesionales a las que están expuestos durante 

su formación. (91) 

 

La prevalencia de estos trastornos en la población estudiantil de medicina es motivo de 

preocupación, ya que no solo pueden afectar negativamente la salud física y mental de los 

estudiantes, sino que también pueden comprometer su capacidad para desempeñarse de 

manera efectiva como futuros profesionales de la salud. Además, la naturaleza estresante y 

competitiva del entorno académico y clínico de la facultad de medicina puede contribuir al 

desarrollo o exacerbación de estos trastornos entre los estudiantes. (92) 

 

En este estudio hallamos que el porcentaje mayor de la muestra se encontró cursando el 

segundo año de Medicina Humana, los cuales durante el periodo 2024-I se encuentran 

matriculados en el tercer ciclo, perteneciente al bloque académico de Ciencias Básicas. (93) 

La edad se encontró principalmente en el rango entre 21 y 22 años, perteneciendo su mayoría 

a la etapa de la vida de juventud. El sexo fue predominantemente femenino, dato concordante 

con el informe presentado por la Asociación Americana de Escuelas de Medicina (AAMC 

por sus siglas en inglés), en el cual se apreció que un 54.5% de los matriculados en escuelas 

de medicina de Estados Unidos son mujeres, dato con tendencia creciente en los últimos 

años. (94)   

 

Asimismo, aunque la mayoría de los estudiantes se encontraron en un rango de peso normal 

según su Índice de Masa Corporal, un preocupante 31.8% se encontró en sobrepeso y un 
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5.1% se halló en el rango de obesidad. Datos similares se han descrito en el estudio de Fala 

Bede et al, realizado en 203 estudiantes de medicina de tres universidades estatales de 

Camerún, donde hallaron que la prevalencia de sobrepeso fue de 21.7% y de obesidad fue de 

3%, los autores comentan que esto es debido a los malos hábitos nutricionales que tienden a 

tener los futuros profesionales médicos. (95) Del mismo modo, un artículo mexicano 

publicado por Chacón et al que evaluó a 294 estudiantes de medicina de una universidad 

privada del estado de Chiapas, hallando que un 36% de estudiantes presentaron sobrepeso y 

un 13%, obesidad, datos que, comentan, también podrían estar en relaciones a hábitos 

alimentarios malos. (96) Por otro lado, una tesis desarrollada en Perú por Saavedra, que 

estudió a 339 estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego de Piura halló que solo el 51,3% de los estudiantes presentó un valor 

de IMC normal, siendo los demás clasificados en un IMC en rangos de sobrepeso u obesidad, 

estableciendo una relación significativa en su investigación de estos datos con el nivel de 

actividad física y la calidad de sueño de los estudiantes. (97) 

 

Al aplicar el instrumento SCOFF en nuestra muestra, se halló que un 14% de los alumnos 

presentó resultados positivos indicando que presentan síntomas asociados a anorexia-bulimia 

nerviosa, y teniendo un mayor riesgo de padecer la enfermedad, datos concordantes con lo 

reportado por Montesinos en su tesis realizada en 329 estudiantes el año previo a esta 

investigación, quien halló que el 15,8% de los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna 

presentaron riesgo para trastorno de conducta alimentaria, cabe resaltar que en dicha 

investigación se utilizó el instrumento EAT-26 para determinar el riesgo, instrumento que ha 

demostrado una buena sensibilidad para trastornos alimentarios en general, mientras que el 

cuestionario SCOFF ha demostrado mayor utilidad para detectar únicamente anorexia-

bulimia nerviosa. En dicho estudio el riesgo de trastorno alimentario se asocia 

significativamente al riesgo de padecer depresión. (50) Silva Robles en su tesis realizada en 

223 estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, universidad privada de Lima, 

reporta hallar que hasta un 47.2% de su muestra poseen un riesgo medio-alto de presentar 

trastornos de conducta alimentaria, dato mucho mayor a lo encontrado en nuestra universidad 

y a lo reportado en estudios internacionales como el de Rostad et al(98), que incluye un riesgo 
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de padecer estas enfermedades solo en un 18.3% de su muestra esto según la autora, debido 

a factores culturales, demográficos y socioeconómicos. (99) 

 

El análisis bivariado mostró una asociación significativa del bloque académico, sexo e IMC 

con el riesgo de padecer anorexia-bulimia nerviosa. Además, el análisis de regresión lineal 

demostró que, en nuestra muestra, ser mujer implica un riesgo 3.096 veces mayor de 

desarrollar síntomas de anorexia-bulimia nerviosa, tener un índice de masa corporal (IMC) 

alto aumenta el riesgo de experimentar síntomas relacionados con estos trastornos 

alimentarios en 2.107 veces, además, contar con un diagnóstico previo de un trastorno 

alimentario incrementa el riesgo de sufrir anorexia o bulimia nerviosa en 3.739 veces. La 

relación entre el riesgo de TCA y un IMC alto también fue descrita por Rostad et al (98), Zila 

et al también encontraron relación significativa con factores como el tener un entorno familiar 

con TCA, el año académico, la preocupación por la imagen corporal y la mala alimentación. 

(49), sin embargo, este estudio se realizó en el contexto del aislamiento social por la 

pandemia por COVID-19. Otra tesis realizada en una universidad privada de Lima, realizada 

por Chirre Tapia, agregó a los factores asociados la ansiedad, la depresión y el estrés. (100) 

Asimismo, Santa María et al, describió que, en estudiantes de medicina de una universidad 

privada de Trujillo, también se encontró asociación entre el riesgo de padecer un TCA con la 

nomofobia. (101) Otra tesis realizada en una universidad privada limeña durante el año 2022 

demostró que la probabilidad de trastorno de conducta alimentaria se asoció 

significativamente con un estrés académicos moderado y severo en estudiantes de medicina 

que cursan el internado médico. (48) 

 

Tras aplicar el Night Eating Questionnaire, hallamos que 119 (32.1%) de los estudiantes 

encuestados obtuvieron una puntuación positiva, presentando síntomas asociados al 

síndrome de comedor nocturno.  Dato mucho mayor al reportado por Haneef et al, quienes 

encontraron una prevalencia del 7.3% en estudiantes de medicina de Arabia Saudita, sin 

embargo, en ese estudio la muestra estudiada fue mucho menor, considerando únicamente 

estudiantes del segundo al sexto año de dicha universidad que incluyó a 122 alumnos. (47) 

Por otro lado, un estudio realizado por Rizvi et al en la Facultad de Ciencias Médicas 

Aplicadas en Turquía, presentó una prevalencia similar del 35.7% de estudiantes con 
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presencia de síndrome del comedor nocturno leve, un 13.3% presentó síndrome del comedor 

nocturno moderados y un 9.5% presentó los síntomas correspondientes a un síndrome del 

comedor nocturno completo o grave.  (102) 

 

Esta tesis logró hallar una asociación significativa entre el riesgo de padecer síndrome de 

comedor nocturno y el bloque académico, índice de masa corporal y diagnostico de trastorno 

alimenticio previo. Del mismo modo, tras el modelo lineal, hallamos que para nuestra 

muestra el riesgo de desarrollar la enfermedad se incrementa hasta 1.516 veces si la 

estudiante es mujer, hasta 1.812 veces si el estudiante de medicina tiene un IMC alto, y hasta 

2.494 veces si ha sido diagnosticado previamente con un trastorno alimentario.  

 

El sexo femenino se ha visto asociado también la publicación de Lepley et al, quienes en su 

artículo de revisión, recogen información de 23 artículos, los cuales rescatan esta asociación 

significativa como prevalente en los estudios transversales. (23) Asimismo, la asociación del 

síndrome del comedor nocturno con el IMC también fue reportada por Bruzas et al, al revisar 

artículos originales, de los cuales la mayoría encontró diferencias significativas al presentar 

los pacientes un IMC considerado como anormal (103) y por El et al, tras realizar un estudio 

observacional en 460 estudiantes universitarios en el Libano, en dicho estudio tambien 

hallaron una relación entre el padecer trastornos por atracón y presentar síndrome del 

comedor nocturno. (104)  

 

La prevalencia elevada hallada en nuestra muestra es preocupante ya que estudios como el 

de Aleksic et al, realizado en 534 estudiantes de ciencias de la salud, encontraron una 

asociación de este síndrome con acostarse más tarde, una peor calidad del sueño, rasgos de 

extroversión y vivir en un entorno sociopolítico complejo. (105) Abreu et al, al estudiar 

estudiantes universitarios brasileños, también encontraron asociación con el sexo femenino, 

así como el vivir con los padres y trabajar por las noches. (106) Farhangi et al, hallaron que 

aquellos estudiantes que presentan síndrome del comedor nocturno también presentaban una 

mala calidad de sueño y una mayor ingesta de grasas. (107) Por último, Tzischinsky et al, 

detallan que también encontraron una asociación de la presencia del síndrome del comedor 

nocturno con alteraciones subjetivas del seño, psicopatología general y depresión. (108) 
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Lamentablemente respecto a esta patología no contamos con información nacional o local 

que permita hacer comparaciones en entornos culturales similares, lo que subraya la 

necesidad de mayores estudios que incluyan a este trastorno como variable. 

 

Cabe resaltar que un artículo original publicado por Tu et al, estudió la prevalencia del 

síndrome de comedor nocturno en pacientes con trastornos alimentarios diagnosticados como 

anorexia, bulimia y trastorno por atracón, pudiendo encontrar hasta un 10.3%, 34.9% y 51.7% 

de prevalencia, respectivamente. Los autores comentan que existe una superposición entre la 

bulimia nerviosa y el síndrome del comedor nocturno. (109) Este dato abre la interrogante al 

respecto de si el síndrome del comedor nocturno, hallado con alta prevalencia en nuestros 

estudiantes, podría también ser un factor de riesgo para otros trastornos alimentarios. 
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CONCLUSIONES 

 

• Las características que se asociaron significativamente al riesgo de padecer anorexia-

bulimia nerviosa o síndrome del comedor nocturno incluyeron bloque académico, 

índice de masa corporal y diagnostico de trastorno alimenticio previo.  

• Se halló que las mujeres tenían 3.096 veces mas riesgo de padecer anorexia-bulimia 

nerviosa; un IMC elevado también aumenta hasta 2.107 veces el riesgo y el presentar 

un trastorno alimentario previo proporciona 3.739 mas riesgo de padecer estos 

trastornos alimenticios. 

• El ser mujer aumenta 1.516 veces el riesgo, poseer un IMC elevado aumenta 1.812 

veces el riesgo y tener un trastorno alimentario previo aumenta hasta 2.494 veces el 

riesgo de padecer síndrome del comedor nocturno. 

• La muestra estudiada fue predominantemente femenina, en un rango de edad de entre 

los 21 y 22 años y con un IMC normal, presentando un 31.8% de los estudiantes, un 

IMC elevado en rangos de sobrepeso. 

• Se halló que un 14% de los estudiantes encuestados presenta riesgo de padecer 

anorexia-bulimia nerviosa al presentar un test positivo tras aplicar el cuestionario 

SCOFF. 

• Un 32.1% de los estudiantes encuestados presenta riesgo de padecer síndrome del 

comedor nocturno, al obtener una puntuación positiva tras aplicar el Night Eating 

Questionnaire. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Ante la prevalencia significativa de trastornos alimenticios que se ha reportado entre 

los estudiantes de nuestra universidad, considero de suma importancia implementar 

un programa integral de tamizaje llevado a cabo por profesionales calificados en el 

área de la salud mental y nutrición. Este programa permitiría identificar de manera 

temprana a aquellos estudiantes que pudieran estar en riesgo o ya estén lidiando con 

trastornos alimenticios. La detección y tratamiento precoz de estos trastornos no solo 

mejoraría significativamente la calidad de vida de los afectados, sino que también 

contribuiría a su bienestar académico y personal, reduciendo el impacto negativo que 

estas condiciones pueden tener en su desempeño educativo y en su salud a largo plazo. 

• Sugiero que se implementen espacios y talleres dedicados al manejo emocional, la 

higiene del sueño y la actividad deportiva, con el objetivo de reducir los factores de 

riesgo asociados con el desarrollo de patologías como los trastornos alimenticios, que 

hemos identificado en nuestra comunidad estudiantil. Estas iniciativas, al abordarse 

de manera integral, no solo ayudarían a prevenir la aparición de estas patologías, sino 

que también promoverían un entorno universitario más saludable y equilibrado. 

• Recomiendo ampliar los estudios sobre el síndrome del comedor nocturno en la 

población universitaria, tanto a nivel local como nacional, con el objetivo de descubrir 

nuevas asociaciones que permitan una mejor comprensión de esta enfermedad y 

facilitar el control de los factores asociados. Estos estudios deberían enfocarse en 

identificar las características específicas de la población afectada, los 

desencadenantes más comunes, y las posibles comorbilidades que agravan el 

síndrome. En base a esto, se espera desarrollar estrategias de intervención más 

efectivas y personalizadas, así como políticas de prevención que reduzcan la 

incidencia de este trastorno en el ámbito universitario. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El objetivo de este documento de consentimiento es brindar a los participantes una 

explicación clara sobre la investigación y su papel en ella. 

 

Esta investigación está siendo realizada por Marcelo Aurelio Zamata Mamani, de la 

Universidad Privada de Tacna. La meta de este estudio es estimar el riesgo de un tamizaje 

positivo para anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y síndrome del comedor nocturno en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna 2024-1. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder algunas preguntas de unos 

cuestionarios validados. Esto tomará aproximadamente cinco minutos de su tiempo. 

Si decide participar, se le pedirá que complete algunos cuestionarios validados, lo que tomará 

aproximadamente cinco minutos. Su participación es completamente voluntaria. La 

información recopilada será confidencial y solo se utilizará para esta investigación. Sus 

respuestas serán codificadas y permanecerán anónimas. 

 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla en cualquier momento durante su participación o 

llamando al número +51 910 369 589. También puede optar por retirarse del estudio en 

cualquier momento sin repercusiones. Si alguna pregunta le resulta incómoda, tiene el 

derecho de no responderla. 

 

Desde ya le agradezco su participación. 

Al firmar este documento, acepta participar voluntariamente en esta investigación,  

 

Nombre:  

Firma: __________________________________ 

Fecha: 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

SECCIÓN I: Características del encuestado 

1. Código universitario: 

2. Año académico: 

3. Edad: 

4. Sexo: Femenino / Masculino 

5. Peso: 

6. Talla: 

7. ¿Alguna vez ha sido diagnosticado de algún trastorno de conducta alimentaria? 

a. No 

b. Si, anorexia nerviosa 

c. Si, bulimia nerviosa 

d. Si, otro: __________ 

 

SECCIÓN 2: Cuestionario SCOFF 

Por favor, marque la respuesta que mejor se ajusta a su situación 

 

 Si No 

¿Tiene la sensación de estar enferma porque 

siente el estómago tan lleno que le resulta 

incómodo? 

  

¿Está preocupada porque siente que tiene que 

controlar cuanto come? 

 

  

¿Ha perdido recientemente más de 6Kgs en 

un periodo de tres meses? 
  

¿Cree que está gorda, aunque otros digan que 

está demasiado delgada? 
  

¿Diría que la comida domina su vida?    
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SECCIÓN 3: Cuestionario Night Eating Questionnaire 

Por favor, marque la respuesta que mejor se ajusta a su situación 

 

1.  ¿Qué tan hambriento sueles estar por las mañanas? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Moderado 

4 

Mucho 

     

 

2. ¿A qué hora sueles alimentarte por primera vez? 

0 

Antes de las 9 

am 

1 

Entre las 9:01 a 

12 pm 

2 

Entre las 12:01 

a 3 pm 

3 

Entre las 3:01 a 

6 pm 

4 

De las 6:01 pm 

en adelante  

     

 

3. ¿Tienes antojos, deseos de “picar” o comer snacks después de cenar, pero antes de 

acostarte? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Demasiado 

     

 

4. ¿Cuánto control tienes sobre tus comidas entre la cena y la hora de acostarse? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Total 

     

 

5. Teniendo en cuenta tu ingesta diaria de alimentos ¿Cuánto comes después de la 

cena? 

0 

0% 

1 

1-25% 

2 

26-50% 

3 

51-75% 

4 

76-100% 
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6. ¿Te sientes a menudo triste o deprimido? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Extremadamente 

     

 

7. Cuándo te sientes triste, ¿tu animo es más bajo en que momento del día? 

0 

Temprano en la 

mañana 

1 

En las ultimas 

horas de la 

mañana 

2 

Por la tarde 

3 

Temprano por 

la noche 

4 

Tarde por la 

noche 

     

 

Marca aquí si tu estado de animo no cambia durante el día  

 

8. ¿Qué tan a menudo tienes problemas para dormir? 

0 

Nunca 

1 

A veces 

2 

La mitad de las 

veces 

3 

Usualmente 

4 

Siempre 

     

 

9. ¿Cuántas veces a la semana te sueles levantar en medio de la noche? Sin contar las 

veces para usar el baño 

0 

Nunca 

1 

Menos de una 

vez por semana 

2 

Aproximadamente 

una vez por 

semana 

3 

Mas de una 

vez por semana 

4 

Cada noche 

     

 

 

--------Si la respuesta a la pregunta 9 fue Nunca (0) por favor deténgase aquí ----------- 
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10. ¿Tienes antojos, deseos de “picar” o comer snacks cuando te despiertas por la 

noche? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Extremadamente 

     

 

11. ¿Necesitas comer para poder volver a dormir cuando te despiertas por la noche? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Extremadamente 

     

 

12. Cuando te despiertas por la noche ¿Con que frecuencia comes un refrigerio? 

0 

Nunca 

1 

A veces 

2 

La mitad del 

tiempo 

3 

Usualmente 

4 

Siempre 

     

 

--------Si la respuesta a la pregunta 12 fue Nunca (0) por favor deténgase aquí ----------- 

 

13. Cuándo comes un refrigerio a mitad de la noche ¿eres consciente de lo que comes? 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Completamente 

     

 

14. ¿Cuánto control tienes sobre lo que comes cuando te despiertas por la noche 

0 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Algo 

3 

Mucho 

4 

Total 

     

 

¿Desde cuándo han estado ocurriendo tus dificultades actuales 

con la ingesta nocturna de comida? 

__________ meses 

___________ años 
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ANEXO 3: APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA   
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ANEXO 4: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PLAN DE TESIS   

 

 


