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RESUMEN: 

 
Antecedente: Existen estudios previos sobre la asociación entre estrés y trastornos 
de la conducta alimentaria (TCA) que incluían estudiantes universitarios y de 
medicina. Sin embargo, no se conocen estudios de estrés académico asociado a TCA 
específicamente en el contexto del externado médico. 
Objetivo: Determinar la asociación entre estrés académico y probable TCA en 
estudiantes de medicina que cursan el externado de una universidad de Perú en el 
2022. 
Métodos: Estudio transversal que incluyó a estudiantes de medicina que cursaban el 
externado médico durante el ciclo académico 2022-I de una universidad privada en 
Lima, Perú y que hayan asistido al menos una semana a su sede hospitalaria de 
externado. Se evaluó un probable TCA y estrés académico con los cuestionarios 
Eating Attitudes Test-26 y el Inventario SISCO, respectivamente. Se realizó un 
análisis de regresión de Poisson con varianzas robustas para calcular las razones de 
prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) que miden el efecto del 
estrés académico severo y moderado para el probable TCA, en comparación con el 
estrés académico leve, ajustado por variables confusoras. Además, se realizó una 
evaluación de la interacción de la asociación con la variable sexo. 
Resultados: Se incluyó a 193 participantes, la mayoría mujeres (59.1%) con mediana 
de 21 años. 43.0% había desaprobado una materia y 18.7% tenía un diagnóstico 
previo de salud mental. Un nivel de estrés académico moderado (RPa: 2.50; IC95%: 
1.25 a 5.00) y severo (RPa: 4.40; IC95%: 2.32 a 8.37) se asociaron a una mayor 
proporción de tener probable TCA en comparación de aquellos con un nivel de estrés 
académico leve. El sexo no fue una variable modificadora de efecto para la 
asociación. 
Conclusión: Tener un nivel de estrés académico moderado o severo se asoció a una 
mayor frecuencia de tener probable TCA en un grupo de estudiantes de medicina que 
cursan externado médico. 

 
Palabras clave: Trastornos de alimentación y de la ingestión de alimentos, Estrés 
Académico, Estudiantes de Medicina, Médicos en Formación Hospitalaria 



 

 

ABSTRACT 
 

Background: There are previous studies about the association between stress and 
eating disorders (ED) that included undergraduate and medical students. However, 
there are no known studies that assess the association of academic stress and ED 
specifically during the externship context. 
Objective: To determine the association between academic stress and probable ED 
in medical students during their externship at a university from Peru in 2022. 
Methods: Cross-sectional study that included medical students attending their 
medical externship during the first academic semester from 2022 from a private 
university in Lima, Peru and who had attended at least one week at their hospital 
externship site. Probable ED and academic stress were assessed with the Eating 
Attitudes Test-26 and the SISCO Inventory questionnaires, respectively. A Poisson 
regression analysis with robust variances was performed to calculate prevalence 
ratios (PR) and 95% confidence intervals (95%CI) measuring the effect of severe and 
moderate academic stress for probable ED compared to mild academic stress, 
adjusted for confounding variables. Furthermore, an interaction analysis was 
performed to assess the sex variable as an effect modifier. 
Results: 193 participants were included, most of them women (59.1%) with a median 
of 21 years old. 43.0% were failed a subject and 18.7% had a previous diagnostic of 
a mental health disorder. Moderate (PRa: 2.50; 95%CI: 1.25 to 5.00) and severe (PRa: 
4.40; 95%CI: 2.32 to 8.37) than those with a mild academic stress. Sex was not an 
effect modifier variable. 
Conclusion: Having a moderate or severe academic stress was associated with a 
higher prevalence of having probable ED in a group of medical students during their 
externship. 

 
Key words: Feeding and Eating Disorders, Academic Stress, Medical Students, 
Physicians in Hospital Training. 



 

 

1. INTRODUCCIÓN 
 

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son alteraciones del comportamiento 
de la ingesta de alimentos que repercuten en el peso corporal asociadas con la 
preocupación recurrente sobre la imagen corporal (1). Los TCA incluyen la anorexia 
nerviosa, bulimia nerviosa, desórdenes alimenticios atípicos, y la ingesta compulsiva 
(2). La prevalencia media de TCA es variable en el mundo entre 2.2% en Europa y 
4,6% en Norteamérica (3). En América Latina, se reporta mayor prevalencia de 
bulimia y trastorno por atracón, siendo la mayoría de estos estudios previos a la 
pandemia de la COVID-19 (4,5). En esta región, las TCA se asocian con bajo nivel 
socioeconómico, consumo excesivo de televisión, tabaquismo, y la alienación 
europea y estadounidense sobre la figura corporal perfecta (6). Además, las TCA 
afectan con mayor frecuencia a la población infantil y adolescente de ambos géneros. 
Se reportan altas tasas de TCA en estudiantes universitarios de Brasil (7,8), Chile (9), 
México (10,11) y Perú (12,13). 

 
Las TCA pueden asociarse con complicaciones orgánicas como obesidad o diabetes 
(14), y en la salud mental como ansiedad, depresión, problemas relacionados con el 
alcohol, y estrés (15,16). Particularmente, el estrés es la manifestación mental y 
cognitivo ante una situación percibida como amenazante o desafiante de un sujeto 
(17). El estrés durante la pandemia del COVID-19 afectó a casi un cuarto de 
estudiantes universitarios (18). El estrés académico particularmente estaría 
relacionado a las grandes cargas de presión a fin de obtener un éxito académico (19– 
21). En efecto, se reportan tasas de estrés académico entre el 74% y el 96% en 
estudiantes de ciencias de la salud en varios países latinoamericanos como Chile, 
Brasil, Colombia y Perú (22–27). Los estudiantes de estas carreras universitarias 
podrían tener incluso un mayor nivel de estrés académico en comparación con otras 
licenciaturas (28). En consecuencia, los estudiantes universitarios de ciencias de 
salud en Latinoamérica serían propensos a desarrollar altos niveles de estrés 
académico y, este a su vez, podría aumentar el riesgo de desarrollar TCA. 

 
La asociación entre estrés y TCA fue observada en estudios previos que incluían 
estudiantes universitarios en general (29) y de medicina de Colombia (30). Asimismo, 
un estudio que incluyó estudiantes universitarios de Paraguay, reportó una asociación 
entre el estrés académico y los malos hábitos alimenticios durante la pandemia del 
COVID-19 (31). Sin embargo, otro estudio que incluyó estudiantes de ciencias de la 
salud concluyó que no hay una relación significativa entre el estrés académico y los 
hábitos alimentarios inapropiados (32). Hasta el momento, no se conocen estudios 
que incluyan estudiantes de medicina en el contexto específico de momentos 
particulares de entrenamiento como el externado y el internado, así como no hay un 
consenso unánime sobre la asociación entre estrés académico y TCA. 

 
El currículo de la carrera de medicina humana en Perú se compone por siete años, 
donde los primeros cinco se centran en escenarios de aprendizaje controlados (aulas, 
laboratorios, y discusiones de casos clínicos). Los alumnos tienen mínima 
participación en ambientes hospitalarios, pero con una alta carga académica-teórica 
(33). Por otro lado, aquellos que cursan el último año de la carrera, durante el 
internado, están expuestos en su totalidad al ambiente hospitalario, están a cargo 
directamente de pacientes, y realizan procedimientos bajo la supervisión de 
residentes y especialistas (34). Sin embargo, desde hace pocos años, se implementó 



 

 

el externado donde los alumnos se encuentran con una carga académica-teórica 
elevada con alta exposición al ambiente hospitalario (35). Además, los externos de 
medicina disponen de un tiempo limitado para estudiar y podrían experimentar, en 
ciertos casos, sentimientos de ansiedad y estrés debido a las prácticas clínicas en 
entornos hospitalarios (36,37). Adicionalmente, considerando el contexto de la 
pandemia por el COVID-19, esto podría haber contribuido al aumento de malos 
hábitos alimenticios y trastornos de salud mental (38–40). Por ello, el objetivo del 
presente estudio fue evaluar la asociación entre estrés académico y probable TCA en 
estudiantes de medicina del externado de una universidad privada en Perú. 



 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1. TIPO DE ESTUDIO 
Estudio observacional transversal en el cual se recolectó información sobre estrés 
académico y probable TCA en los estudiantes universitarios de la carrera de medicina 
humana de una universidad privada en Lima, que estén cursando el año de externado 
médico durante el año 2022. 

 
2.2. CONTEXTO Y POBLACIÓN 

La población de estudio fueron los estudiantes de la carrera de medicina humana de 
la Universidad Científica del Sur, que estuvieron matriculados en el externado médico 
durante el ciclo académico 2022-1. Se incluyó a aquellos que habían asistido al menos 
una semana a su sede hospitalaria de externado antes de participar en el estudio. Se 
excluyó a aquellos que se retiraron del ciclo académico 2022-I, que participen en la 
recolección de datos del presente estudio, tengan encuestas mal llenadas o 
incompletas de las dos variables principales, o que no aceptaron participar en el 
estudio. 

 
Estos estudiantes se encontraban en su sexto año de carrera universitaria, 
comenzando con actividades académicas en el ámbito hospitalario, rotando en 
distintos servicios a lo largo del año académico, adquiriendo responsabilidad sobre 
algunos pacientes directamente bajo supervisión de los internos de medicina, 
médicos residentes y especialistas. 

 
El año 2022 fue un escenario especial para esta población, ya que se reincorporaban 
a las actividades académicas de manera presencial después de dos años cursando 
sus clases de forma virtual sin acudir a sedes hospitalarias. Algunos acudían al 
hospital por primera vez como estudiantes de medicina de manera diaria o 
semipresencial. Por este motivo, se generaba probablemente cambios en el estilo de 
vida nutricional, en el sueño, salud mental y exigencia académica de esta población. 

 
2.3. MUESTREO Y CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

Se incluyó a todos los estudiantes de medicina que cursaron externado durante el 
ciclo académico 2022-I y que cumplan los criterios de selección. La muestra fue el 
total de nuestra población. 

 
Del total de 256 estudiantes de medicina humana en externado y matriculados en el 
ciclo académico 2022-I en la Universidad Científica del Sur, se calculó un tamaño de 
muestra mínimo de 186 alumnos. Esto fue considerando una razón de prevalencia de 
1.3 en base a un estudio realizado en el año 2020 que evaluaba la asociación entre 
ansiedad y TCA en los estudiantes de medicina humana en una universidad peruana 
(41). Además, se consideró un nivel de significancia al 95% y un poder estadístico de 
80% calculado con el Software online OpenEpi 
(http://wwww.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). 

 

2.4. VARIABLES 
La variable dependiente fue el “Probable TCA” evaluado por el cuestionario Eating 
Attitudes Test 26 (EAT-26, en inglés). Esta es una versión corta del EAT-40 y fue 
traducida y adaptada al español (42,43). El EAT-26 es una herramienta usada a nivel 
mundial para identificar el probable diagnóstico de TCA en escolares y en estudiantes 

http://wwww.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm


 

 

universitarios de habla hispana, en el cual indican una sensibilidad y especificidad de 
100% y 85,6% respectivamente (12,43). Consta de 26 ítems distribuidos en tres 
subescalas: a) “Dieta” con 13 ítems sobre conductas que evita la persona para el 
consumo de alimentos que causen aumento de peso. b) “Bulimia y control de la 
ingesta” con 6 ítems sobre conductas bulímicas y aquellas ideas sobre el control de la 
ingesta de la comida. c) “Control oral” con 7 ítems que abarcan el autocontrol de la 
persona hacia la ingesta de los alimentos. Cada ítem se responde con una escala de 
Likert con seis posibles respuestas: Nunca, raramente, alguna vez, a menudo, muy a 
menudo y siempre, cada una con un diferente puntaje entre 0 y 3 puntos, dependiendo 
del ítem. El punto de corte del puntaje total del cuestionario para determinar si existe 
el TCA fue igual o más de 20 puntos (44). 

 
La variable independiente fue el “Nivel de estrés académico” evaluada por el 
Inventario SISCO de Estrés Académico, original en español. Este cuestionario carece 
de especificidad y sensibilidad, ya que el estrés académico es un constructo subjetivo 
que se intenta medir de forma objetiva con instrumentos. El Inventario SISCO, por 
ejemplo, fue utilizado previamente en estudiantes universitarios de Perú (45), 
incluyendo estudiantes de medicina humana (28,46). Se usaron tres de los dominios 
del instrumento: a) Situaciones que son percibidas como estresantes (8 ítems), b) 
Síntomas a nivel físico, psicológico y comportamental frente al estímulo estresor (15 
ítems), y c) Estrategias de afrontamiento frente al estrés (6 ítems). Cada ítem se 
respondió con una escala tipo Likert del 1 al 5 clasificadas en: nunca, rara vez, algunas 
veces, casi siempre y siempre (47–50). Luego, se realizó la sumatoria de todos los 
ítems, obteniendo como resultado a mayor puntaje, mayor estrés académico. Luego, 
se convirtió el puntaje total en porcentaje, utilizando el método de regla de tres simple. 
Obteniendo que aquellos con un puntaje porcentual de 0 a 33 tenían estrés académico 
leve, puntaje porcentual entre 34 a 66 para estrés académico moderado, y puntaje 
porcentual entre 67 a 100 para estrés académico severo (47). 

 
Además, se evaluó mediante preguntas directas algunas variables 
sociodemográficas, académicas, sobre hábitos alimenticios, salud mental y del sueño. 
Entre estas se encuentran: Edad, sexo, encargado de preparar el desayuno y 
almuerzo, frecuencia en la última semana de consumo de desayuno y almuerzo, 
consumo de agua al día, antecedente de diagnóstico de trastorno de salud mental, 
tiempo entre lugar de descanso por la noche y la sede hospitalaria, horas de sueño y, 
por último, antecedente de curso desaprobado. Toda la encuesta fue autoaplicada. 

 
2.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Antes de la recolección de datos se solicitó a la Escuela de Medicina Humana de la 
Universidad Científica del Sur la lista de los estudiantes matriculados en el externado 
médico del año 2022. Luego, se eligió a representantes de cada sede hospitalaria y 
grupo de prácticas para el reclutamiento de participantes y recolección de los datos. 
Se realizó una reunión con los representantes para hacer la entrega de las encuestas 
y los consentimientos informados en físico, además de su capacitación en la 
recolección de datos. 

 
La recolección de datos fue de manera presencial durante las prácticas presenciales 
a clínica de simulación de la Universidad Científica del Sur, luego de las actividades 
en el salón donde se preparan para la salida. Se procuró realizar la encuesta en un 
momento de descanso del participante, y que este no esté realizando ninguna 



 

 

actividad académica. Los representantes de cada grupo de prácticas se encargaron 
de invitar a los externos de medicina de su respectivo grupo, aplicar el consentimiento 
informado y supervisar la autoaplicación de las encuestas. Estos representantes 
fueron retribuidos de manera económica por su colaboración y no participaron dentro 
de la población de estudio. Finalmente, los representantes entregaron la totalidad de 
encuestas y consentimientos informados a las investigadoras principales del presente 
estudio, para asignar un código anónimo a cada encuesta. 

 
2.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las encuestas se tabularon de manera independiente y por duplicado en una hoja de 
base de datos de Microsoft Excel (Microsoft, Washington, Estados Unidos). En caso 
de discrepancias, se revisó la ficha original anonimizada. Luego, se exportó la base 
al software estadístico Stata MP v17 (StataCorp, LLC, Texas, Estados Unidos). Se 
calcularon frecuencias absolutas y proporciones para describir variables cualitativas, 
y medianas y rangos intercuartílicos para las variables cuantitativas. Además, el 
análisis bivariado fue realizado entre las covariables y la variable independiente estrés 
académico con la variable dependiente TCA probable mediante la prueba de Chi 
cuadrado de Pearson. En el caso de covariables numéricas se evaluó la asociación 
con la prueba de U-Mann Whitney. 

 
Se realizó un análisis de regresión de Poisson con varianzas robustas para calcular 
las razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) que miden 
el efecto del estrés académico alto y moderado sobre el probable TCA, en 
comparación con el estrés académico bajo. Adicionalmente, se calculó las RP 
ajustada (RPa) por variables confusoras edad, sexo, antecedente de salud mental, 
antecedente de curso desaprobado, y tiempo entre lugar de descanso y sede 
hospitalaria, de acuerdo con el gráfico directo acíclico diseñado durante la 
planificación del estudio tenido en cuenta la influencia de dichas variables sobre la 
asociación de estudio (51). Además, se evaluó la bondad de ajuste del modelo de 
regresión con la prueba de Chi-2 de Pearson. Para esta evaluación se consideró un 
valor p>0.05 como un adecuado ajuste del modelo (52). 

 
También, como análisis de sensibilidad, se realizó la evaluación de las asociaciones 
previamente mencionadas con regresión lineal, cumpliendo los supuestos de 
linealidad considerando las variables principales en su naturaleza cuantitativa, 
obteniendo así estadísticos beta crudos y ajustados, con sus respectivos IC95%. Para 
ambos modelos de regresión se evaluó la multicolinealidad con el factor de inflación 
de la varianza considerando un valor <10 para excluir multicolinealidad (53). 

 
Para el objetivo secundario, se realizó el mismo análisis previamente descrito con 
regresión de Poisson, separado por cada categoría de sexo, para evaluar la 
interacción de esta variable con el estrés académico (Estrés académico x Sexo). La 
significancia estadística fue fijada en p < 0.05 para todos los análisis. 

 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto del presente estudio fue registrado (235-2022-PRE15) y fue aprobado por 
el Comité de Ética Institucional de la Universidad Científica del Sur (Constancia N° 
230-CIEI-CIENTÍFICA-2022). Previa a la recolección de datos se pidió el 
consentimiento informado de los alumnos. Se garantizó el anonimato de la encuesta 
al asignar un código de identificación a cada encuestado. Al finalizar el llenado del 



 

 

cuestionario se comunicó a los participantes que ellos cuentan con un servicio de 
psicología que de manera gratuita pueden acudir en la Universidad Científica del Sur. 



 

 

3. RESULTADOS 
 

3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVOS 
Se incluyó a 193 estudiantes de medicina humana que cursan externado. La mediana 
de edad fue 23 años y con un predominio para el sexo femenino con un 59.1%. De 
dichos participantes, el 43.0% desaprobó una materia durante su pregrado y el 18.7% 
tenían un diagnóstico previo de salud mental. El 40.4% de los encuestados 
preparaban su desayuno, mientras que 24.4% preparaban su almuerzo. Por otra 
parte, el 53.8% y 70.5% reportaron que algún familiar u otra persona preparaba su 
desayuno y su almuerzo, respectivamente. El 5.7% no desayunaba y 5.2% no 
almorzaba. La mediana del puntaje de estrés académico fue 106 (Rango 
intercuartílico: 94 a 114). Además, el 36.3% tuvo estrés académico moderado y el 
29.0% estrés severo. Asimismo, el 34.7% de la muestra estudiada tuvo un probable 
TCA, con una mediana de 15 (Rango intercuartílico: 6 a 24) (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Características generales de los estudiantes de medicina que cursaron el 

externado (n=193)  

Características n (%) 

Edad (años)* 23 (23 a 24) 

Sexo  

Femenino 114 (59.1) 

Masculino 76 (39.4) 

Prefiero no decirlo 3 (1.6) 

Desaprobó una materia  

No 101 (52.3) 

Sí 83 (43.0) 

Prefiero no decirlo 9 (4.7) 

Antecedente de salud mental  

No 145 (75.1) 

Sí 36 (18.7) 

Prefiero no decirlo 12 (6.2) 

Tiempo de transporte a la sede hospitalaria 
(minutos)* 

40 (30 a 60) 

Tiempo de dormir en último mes (horas)* 6 (5 a 7) 

Días de desayuno en última semana* 6 (5 a 7) 

Días de almuerzo en última semana* 7 (5 a 7) 

Número de vasos al día en última semana* 5 (4 a 7) 

Estrés académico  

Leve 67 (34.7) 

Moderado 70 (36.3) 

Severo 56 (29.0) 

Trastorno de conducta alimentaria probable 67 (34.7) 

*Mediana y rango intercuartílico  

 

3.2. ANÁLISIS BIVARIADOS 
La frecuencia de probable TCA fue mayor en aquellos que desayunaban más de la 
mitad de las veces en una semana (37.9%; p=0.015), y en aquellos con un nivel de 



 

 

estrés académico moderado o severo (35.7% y 58.9%, respectivamente; p<0.001). 
Por otro lado, se observó mayor frecuencia de probable TCA en el sexo femenino 
(p=0.951), en quienes desaprobaron una materia (p=0.342), en quienes comían 
almuerzo más de la mitad de la semana (p=0.593), o en quienes tienen antecedente 
de salud mental (p= 0.096); sin embargo, estas proporciones no fueron 
estadísticamente significativas. 

 
Tabla 2. Características generales de los estudiantes de medicina que cursaron el 
externado de acuerdo con la presencia de probable trastorno de conducta alimentaria 
(n=193) 

Características 
 Trastorno de conducta alimentaria  

Valor p 
No probable, n (%) Probable, n (%) 

Edad (años)* 24 (23 a 24) 23 (23 a 24) 0.431 

Sexo    

Masculino 49 (64.5) 27 (35.5) 0.951 

Femenino 74 (64.9) 40 (35.1)  

Desaprobó una materia   0.342 

Sí 52 (62.7) 31 (37.4)  

No 70 (69.3) 31 (30.7)  

Antecedente de salud mental   0.096 

Sí 19 (52.8) 17 (47.2)  

No 98 (67.6) 47 (32.4)  

Tiempo de transporte a la sede 
hospitalaria (minutos)* 

42.5 (30 a 60) 40 (30 a 60) 
 
0.698 

Tiempo de dormir en último mes 
(horas)* 

6 (5 a 7) 6 (5 a 7) 
 
0.604 

Días de desayuno en última semana   0.015 

Menos de la mitad de semana 21 (87.5) 3 (12.5)  

Mitad o más de la mitad de semana 105 (62.1) 64 (37.9)  

Días de almuerzo en última semana   0.593 

Menos de la mitad de semana 8 (72.7) 3 (27.3)  

Mitad o más de la mitad de semana 118 (64.8) 64 (35.2)  

Estrés académico   <0.001 

Leve 58 (86.6) 9 (13.4)  

Moderado 45 (64.3) 25 (35.7)  

Severo 23 (41.1) 33 (58.9)  

*Mediana y rango intercuartílico; Valor p: Prueba de Chi-2 o U-Mann Whitney, dependiendo 
del tipo de variable 



 

 

3.3. ANÁLISIS DE REGRESIÓN 
Se encontró que tener un nivel de estrés académico moderado se asoció a una mayor 
proporción de tener probable TCA (RPa: 2.50; IC95%:1.25 a 5.00) en comparación de 
aquellos con un nivel de estrés académico leve, ajustando por variables confusoras. 
En el mismo sentido, tener un nivel de estrés académico severo se asoció 
significativamente a una mayor proporción de tener probable TCA (RPa: 4.40; IC95%: 
2.32 a 8.37). En concordancia, al evaluar la variable de estrés académico y el puntaje 
de probable TCA como variables numéricas continuas la asociación no se vio afectada 
(βa: 0.40; IC95%: 0.32 a 0.49) (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Asociación entre estrés académico y probable trastorno de conducta 
alimentaria los estudiantes de medicina que cursaron el externado (n=193) 

 RPc IC95% RPa IC95% 

Estrés académico     

Leve Ref.  Ref.  

Moderado 2.66 (1.34 a 5.28) 2.50 (1.25 a 5.00) 

Severo 4.39 (2.30 a 8.38) 4.40 (2.32 a 8.37) 

Puntaje de estrés académico* 0.41 (0.33 a 0.49) 0.40 (0.32 a 0.49) 

*Se reporta βc, βa e IC95% para el puntaje de la escala EAT-26 producto de una regresión 
lineal; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; RP: Razón de prevalencia; RPa y βa: 
Ajustado por edad, sexo, antecedente de diagnóstico de salud mental, haber desaprobado 
una materia, y tiempo de transporte hasta sede hospitalaria. 

 

3.4. ANÁLISIS DE SUBGRUPO 
En el análisis por subgrupos, las mujeres con estrés académico moderado (RPa: 2.41; 
IC95%: 1.08 a 5.41) y severo (RPa: 3.58; IC95%: 1.58 a 8.08) se asociaban con mayor 
prevalencia de tener probable TCA, en comparación con las mujeres con estrés 
académico leve. Mientras que, los varones con estrés académico moderado no se 
asociaron con mayor prevalencia de tener probable TCA (RPa: 2.40; IC95%: 0.71 a 
8.06), pero sí en aquellos que tienen estrés académico severo (RPa: 5.07; IC95%: 
1.65 a 15.51), en comparación con los varones con estrés académico leve. Sin 
embargo, estas diferencias del efecto entre ambos sexos no fueron significativas. 

 

Tabla 4. Asociación entre estrés académico y probable trastorno de conducta 
alimentaria según sexo de los estudiantes de medicina que cursaron el externado 
(n=193) 

  En mujeres 
(n=114) 

En varones 
(n=76) 

 
Estrés académico 
leve 

N (%) trastorno de 
conducta alimentaria 

probable 

 
6/38 = 15.8% 

 
3/28 = 10.7% 

 RPa (IC95%) Ref. 0.72 (0.20 a 2.63) 

 
Estrés académico 
moderado 

N (%) trastorno de 
conducta alimentaria 

probable 

 
18/46 = 39.1% 

 
7/22 = 31.8% 

 RPa (IC95%) 2.36 (1.04 a 5.38) 1.98 (0.77 a 5.12) 

Estrés académico 
severo 

N (%) trastorno de 
conducta alimentaria 

probable 

 
16/30 = 53.3% 

 
17/26 = 65.4% 



 

 

 

 RPa (IC95%) 3.68 (1.63 a 8.26) 4.09 (1.87 a 8.96) 

 
RPa (IC95%) para 
trastorno  de 
conducta 
alimentaria por 
cada estrato  de 

 sexo  

  
2.41 (1.08 a 5.41) 

 
2.40 (0.71 a 8.06) 

Moderado vs leve   

 
Severo vs leve 

 
3.58 (1.58 a 8.08) 

5.07 (1.65 a 
15.51) 

Estrés académico moderado x Varones: Razón de RPa (IC95%) = 1.16 (0.27 a 4.93) 

Estrés académico severo x Varones: Razón de RPa (IC95%) = 1.54 (0.39 a 6.02) 

IC95%: Intervalo de confianza al 95%; RPa: Razón de prevalencia ajustado por edad, 
antecedente de diagnóstico de salud mental, haber desaprobado una materia, y tiempo de 
transporte hasta sede hospitalaria 



 

 

4. DISCUSION 
 

En una muestra de estudiantes de medicina humana que cursan externado se 
encontró que dos tercios de los encuestados tenían estrés académico moderado o 
severo y un tercio de ellos tenían un probable TCA. Además, se observó que mayores 
niveles de estrés académico se asoció con tener un probable TCA. Además, en el 
análisis de subgrupo, se observó que el efecto fue mayor en los hombres 
especialmente cuando se comparaban el estrés académico severo con el leve, sin 
embargo, este resultado no fue estadísticamente significativo. 

 

Se encontró una alta frecuencia de probable TCA y estrés académico moderado y 
severo en un grupo de estudiantes de medicina que cursan externado. Estudiar el 
estrés académico resulta relevante porque puede ser un predictor de problemas de 
salud mental, como los TCA, y académicos que pueden conllevar a la deserción 
académica (54). Asimismo, los TCA puede tener como consecuencia mayor nivel de 
estrés (55) y problemas de estudio (56,57). Esto resulta aún más sensible en 
estudiantes de externado porque están expuestos, no sólo a los problemas de 
enseñanza-aprendizaje, la falta de tiempo para el estudio y la sobrecarga de cursos, 
sino también a las dificultades de la práctica clínica y la adaptación del nuevo sistema 
de aprendizaje (58,59). En consecuencia, las universidades y sus servicios de salud 
podrían considerar contar con servicios psicológicos específicos para este grupo de 
estudiantes, de tal manera que se puedan prevenir y monitorizar los niveles de estrés 
académico y el riesgo de TCA. 

 
Los externos de medicina con mayor nivel de estrés académico tenían mayor 
prevalencia de probable TCA. Este resultado es similar a los observados por estudios 
en donde evaluaron estudiantes mujeres de bacteriología (29) y de medicina de 
ambos sexos en Colombia y reportaron asociación entre estrés percibido y alto riesgo 
de TCA (30). De la misma manera, también estudios realizados en universitarios de 
Paraguay (31) y en estudiantes de medicina mujeres de Chile (60) reportan asociación 
entres estrés académico con malos hábitos alimentarios y probable TCA. Sin 
embargo, un estudio realizado en universitarios de primeros años de ciencias de la 
salud, exceptuando medicina, no se encontró asociación entre el estrés académico y 
los hábitos alimentarios inapropiados (32). Este resultado diferente probablemente se 
debió porque sólo se consideró un análisis bivariado sin controlar por variables 
confusoras. La concordancia entre la mayoría de los resultados en diferentes grupos 
de universitarios en diferentes países y carreras otorga mayor precisión sobre la 
relación entre ambas variables, a pesar de utilizar diferentes instrumentos que midan 
estrés general percibido o estrés académico. A su vez, el control por factores 
confusores de la mayoría de los estudios permite obtener resultados homogéneos 
que puedan contrastarse a fin de obtener conclusiones más confiables. 

 

El sexo masculino, históricamente, se consideró como un grupo que no estaba en 
riesgo para el desarrollo de alguna TCA (61). Esto se expresa en que algunos estudios 
previos fueron realizados exclusivamente en mujeres universitarias de Colombia (29) 
y Chile (60). El presente estudio no observó diferencias estadísticamente significativas 
del efecto del estrés académico sobre el TCA entre los varones en comparación con 
las mujeres. Los varones con altos niveles de EA podrían tener también alta 
probabilidad para desarrollar TCA, al igual que las mujeres. Esto acompaña la 
evidencia actual que apoya que los varones también pueden desarrollar 



 

 

TCA debido a insatisfacción corporal, influencias socioculturales y predisposiciones 
psicológicas (62). Considerando una probable potencia estadística baja para la 
evaluación de la interacción del sexo sobre el efecto de interés (63), es necesario 
realizar mayor número de estudios que involucren a ambos sexos y describan cómo 
se comporta la asociación de interés en cada grupo para confirmar los presentes 
hallazgos. 

 
Por otra parte, es importante hacer un seguimiento a los estudiantes de externado 
médico para evaluar cómo manejan las situaciones de estrés a las que se ven 
sometidos. Así como realizar futuras investigaciones incluyendo otras variables y 
medir de qué manera evolucionan los niveles de estrés académico y los posibles 
problemas de salud mental asociados en el futuro internado médico que estarán 
expuestos al siguiente año, o en la posterior vida laboral del médico. Por lo demás, la 
información y educación sobre los problemas relacionados al TCA y estrés académico 
debe estar disponible durante la vida universitaria y laboral para que de ese modo se 
pueda prevenir, identificar y tratar estos problemas (64). 

 
El presente estudio presentó algunas limitaciones. La muestra se limitó a estudiantes 
de medicina que cursan externado médico en una universidad privada de Lima, por lo 
que los resultados obtenidos no se podrían extrapolar a otras subpoblaciones. A pesar 
de que se cumplió con el tamaño de muestra mínimo requerido en un población en 
particular, hace falta investigaciones comparativas con estudiantes de otros años, 
facultades y universidades. Por otra parte, no fue posible obtener el diagnóstico 
definitivo de TCA el cual se realiza con entrevistas clínicas estructuradas por 
profesionales (65). Sin embargo, se utilizaron instrumentos validados para medir los 
desenlaces más importantes de estrés académico y probable TCA, disminuyendo la 
probabilidad de sesgo de medición (66). 

 
Adicionalmente, no se pudo categorizar el TCA como está descrito en el DSM-5: 
anorexia, bulimia, y atracón (67), ya que el instrumento usado no lo categorizaba el 
resultado. Adicionalmente, no se han evaluado otras variables de salud mental como 
ansiedad, angustia o depresión (68,69). Entonces, a pesar de haber utilizado un 
modelo de gráfico directo acíclico para la identificación de variables confusoras 
relevantes, no es posible obtener una comprensión particular de los diferentes tipos 
de TCA. Esto podría afectar los resultados porque cada tipo de TCA tienen diferentes 
factores de riesgo, características clínicas y respuestas a tratamiento (70). Futuros 
estudios deberían considerar los tipos al evaluar esta asociación. 

 
Las universidades deberían comprometerse con los principios de la promoción de la 
salud con el objetivo promover estilos de vida saludables y velar por la salud mental 
de la comunidad universitaria (71). Se observaron que por lo menos un tercio de los 
estudiantes encuestados tienen riesgo de tener TCA y estrés académico severo. Se 
sugiere que las universidades sean capaces de identificar a esta población de 
estudiantes de medicina con el fin de brindarles soporte psicológico y políticas que 
cuiden y promuevan la salud mental en su entorno disminuyendo los factores de 
riesgo. Actualmente los tratamientos psicológicos que se consideran eficaces para los 
TCA, por lo general, son la terapia cognitivo-conductual (TCC), que consiste en 
cambiar o redirigir las ideas que refuerzan las conductas del trastorno (72). Además, 
los cambios de hábitos como la recreación, la actividad física y la alimentación 



 

 

balanceada, mejor organización de responsabilidades y mayores horas de sueño 
podrían disminuir la intensidad y síntomas de estrés en los universitarios (73). 

 

En conclusión, en un grupo de estudiantes de medicina que cursan el externado, se 
encontró asociación entre el estrés académico moderado y severo con probable TCA, 
independientemente de variables confusoras como el sexo y edad. Estos hallazgos 
pueden dar información a alumnos y autoridades universitarias a fin de tomar medidas 
respectivas para un mejor control de la salud mental y rendimiento académico de los 
externos de medicina. 
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COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 

 

Constancia 

 

Luego de la revisión de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) hace constar que 

el CIE-CIENTÍFICA ha aprobado de forma expedita la extensión del proyecto de 

investigación que se detalla continuación: 

 

    Código de registro:      235-2022-PRE15 

 

Título:                     Estrés académico asociado a probable trastorno de        

       conducta alimentaria en externado de la UCSUR en      

       2022-I 

Investigador(es):         Fiorella Elita Carpio Oviedo; Fabiola Rocio Arteaga      

 Quijada 

Constancia de aprobación:  CONSTANCIA N° 230-CIEI-CIENTÍFICA-2022  
 

Por consiguiente, se otorga: 

Extensión de vigencia del periodo de aprobación ética. Vista la solicitud, se da la 

ampliación de la vigencia de la aprobación del proyecto de investigación por un periodo 

de seis meses; es decir, hasta el 27 de agosto del 2024. El proyecto solo podrá 

ejecutarse entre los periodos detallados en este documento y el tesista/investigador 

tendrá que realizar la solicitud de una nueva ampliación 30 días antes de finalizar esta 

extensión de tiempo. 

 

Todas las demás características de la investigación descritas en el proyecto original 

permanecen; por lo que cualquier otra modificación deberá informarse a este Comité, 

para su evaluación. 

 

 

Lima, 28 de febrero del 2024 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio 

Presidente 

Comité Institucional de Ética en Investigación 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA DE CARRERA No. 071 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024 
 

Lima, 08 de febrero del 2024 

 
VISTO: 

 
El informe de revisión independiente académica y la aprobación de un Comité de Ética del proyecto de tesis 

titulado: “ESTRÉS ACADÉMICO ASOCIADO A PROBABLE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN 

EXTERNADO DE LA UCSUR EN 2022-I”. 
 
 

CONSIDERANDO: 
 

Que,  de  acuerdo  al  Reglamento  General  de  la  Universidad  Científica  del  Sur  y  el  reglamento  y 

Procedimientos de trabajos de Investigación para obtener el Título Profesional de Médico Cirujano. 
 

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Científica del Sur, en uso de las atribuciones 

conferidas al Director Académico de la Carrera. 
 

SE RESUELVE: 
 

ART. 1° Aprobar,  en  vías  de  regularización  e  inscribir  el  proyecto  de  tesis  titulado:  “ESTRÉS  
ACADÉMICO ASOCIADO A PROBABLE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN EXTERNADO 
DE LA UCSUR EN 2022-I”, presentado por los alumnos: Fiorella Elita Carpio Oviedo y Fabiola Rocio Arteaga 
Quijada con N° de registro: 235-2022-PRE15. 
 

ART. 2° Nombrar al Docente Christoper A. Alarcón Ruiz, como asesor para el desarrollo de la tesis en 

cuestión. 
 
 
 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
 
 
 
 
 
 
      

__________________________________ 
 Mg. JORDI GRAU MONGE 

           DECANO 
CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

 
 
 
 
 

c.c. Archivo 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


