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Resumen: El Sindrome de Ingesta Nocturna (SIN) es un trastorno de alimentacién poco estudiado en la actualidad. Hasta el
momento parece presentar comorbilidad con trastornos como la depresion y la ansiedad. El objetivo de este estudio es estudiar la
presencia del SIN en una muestra comunitaria y su relacion con depresién, ansiedad, estrés y diferentes estilos de ingesta en
funcion del IMC. La muestra esta formada por 1759 personas que se dividen en grupos en funcioén de la presencia o no de SIN,
determinada a través del Night Eating Questionnaire (NEQ). Los resultados constatan la relacién entre SIN y las tres variables
psicoldgicas, asi como con la ingesta emocional. Las personas con SIN compensa la falta de alimentos a lo largo del dia con
hiperfagia nocturna, hacia este momento del dia es cuando las emociones negativas estdn més presentes y esto puede motivar la
ingesta emocional.
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Abstract: Night Eating Syndrome (NES) is a poorly studied eating disorder. So far, he appears to be comorbid with disorders such
as depression and anxiety. The objective of this investigation is to study the presence of NES in a community sample and its relation
to depression, anxiety, stress and different eating behaviors according to BMI. The sample consists of 1759 people who are divided
into groups based on the presence or absence of NES, determined through the Night Eating Questionnaire (NEQ). The results
confirm the relationship between NES and the three psychological variables, as well as the emotional intake. People with NES
compensate for the lack of food throughout the day with nocturnal hyperphagia, towards this time of day is when negative emotions
are more present and this can motivate the emotional intake.

Keywords: Night Eating Syndrome, obesity, depression, anxiety, eating behaviors.

Introduccién estrés, el patron se mantiene al menos 3 meses y no se
debe al consumo de medicacién, sustancias u otro
El Sindrome de Ingesta Nocturna (SIN) es un trastorno desorden 1351qu1étrlco (4). F 1nal‘r‘nente, en el 2013 el
poco conocido en la actualidad. La prevalencia DSM-5 sitaa al SIN dentro de. Otro trastorno de la
estimada del SIN en poblacién general es del 1,1-1,5% condgcta a,l’lmentarla o la ingesta de alimentos
(1,2). Esta cifra aumenta a medida que se incrementa especificado” (5).
el peso, siendo la prevalencia del SIN del 4,3% - 8,0%
para las personas obesas en busqueda de tratamiento,
10,1% en adultos obesos tipo I y II y 8-42% en
candidatos a cirugia bariatrica (1—3).

El SIN, ademés de presentar relacioén con la obesidad,
parece estar més presente entre personas que sufren
trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad y
estrés. Se ha observado en varios estudios que la
prevalencia de depresion entre las personas con SIN se
encuentra entre el 22-55%, esta cifra desciende a 9,1%-
27,9% entre las personas que no presentan SIN (1,2,6).
En el caso de los trastornos de ansiedad ocurre algo
similar, en las personas con SIN las cifras se
encuentran entre 34,3-58,8% frente a 9,1-27,0% de

La clasificacion del SIN ha sido un tema controvertido;
hasta el afio 2010 no se han propuesto unos criterios
diagnosticos que definiesen el trastorno de un modo
concreto (4). Estos criterios principalmente son:
hiperfagia nocturna, conciencia de los episodios de
ingesta nocturna, anorexia matutina, presencia de
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presencia de trastornos de ansiedad en las personas
que no presentan SIN (1,3,6).

Resumiendo, el SIN parece estar relacionado con la
obesidad, la depresiéon y la ansiedad, las cuales han
mostrado asociaciones con los estilos de ingesta bien
emocional, motivada por emociones negativas, o bien
externa, motivada por estimulos visuales, olores, etc.
Por ello, parece logico pensar en una relacién entre
SIN y estos estilos de ingesta, aunque no existen
demasiados estudios al respecto. Estudios recientes
han mostrado que las personas con SIN tienden a
puntuar mas alto y significativamente, respecto a las
personas sin el problema, tanto en ingesta emocional
como ingesta externa (7,8).

El objetivo de esta investigacion es estudiar la
presencia de SIN en una muestra comunitaria y
analizar la relaciéon del trastorno con las variables
psicolbgicas de estado de animo, ansiedad, estrés y
estilo de ingesta en funcion del Indice de Masa
Corporal (IMC).

Material y método:

Participantes

Un total de 1759 personas procedentes de la
comunidad participaron en el estudio. La muestra fue
dividida en dos grupos en funcion de la presencia o no
de SIN. El grupo que no presenta SIN consta de 1696
personas, 1443 mujeres y 253 hombres (M=31,5 afios;
DT=10,5). El grupo SIN estd formado por 63
participantes, 54 mujeres y 9 hombres (M=30,3 anos;
DT=10,3).

Instrumentos

Night Eating Questionnaire (NEQ) (9). Se emple6 la
adaptacion espafiola del NEQ el cual es una medida
autoadministrada que evalda los  sintomas
comportamentales y psicologicos del SIN y consta de
14 items. Para poder determinar la presencia de SIN
se utiliza como punto de corte, el propuesto por los
autores del cuestionario (10), una puntuacién igual o
superior a 25.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (11).
Se administr6 la adaptaciébn espafiola de este
instrumento, compuesto por 21 items. Evalaa el grado
de depresion, ansiedad y estrés que ha experimentado
la persona durante la dltima semana a través de una
escala tipo Likert de 0 (nada aplicable a mi) a 4 (muy
aplicable a mi, o aplicable a mi la mayor parte del
tiempo).

The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)
(12). Se utiliz6 la adaptacion espaiiola del DEBQ

compuesto por 33 items. Evalaa la presencia de ingesta
emocional, ingesta externa e ingesta restrictiva a través
de una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (muy a
menudo).

Procedimiento

Este estudio forma parte de un estudio mas amplio
aprobado por el comité de bioética de la universidad de
Barcelona. Los participantes se han obtenido mediante
muestreo probabilistico no accidental utilizando la
plataforma web SurveyMonkey, donde se incluyeron
los cuestionarios antes mencionados y un cuestionario
sociodemografico ad hoc. Se contacta con los
participantes a través de e-mail y redes sociales. Antes
de la cumplimentacion de cuestionarios los
participantes reciben informacion sobre el objetivo del
estudio y se les solicita la confirmacion de su
consentimiento informado.

Andalisis estadisticos

Los anélisis estadisticos se han realizado mediante el
programa SPSS.15.0. Se utilizan pruebas t de Student y
X2 para conocer si existen diferencias significativas en
las variables sociodemograficas teniendo en cuenta la
presencia o no de SIN. Se emplea la t de Student para
estudiar las diferencias entre los grupos con presencia
o no de SIN en funcién del IMC. Ademas se ha
calculado el Indice d de Cohen para verificar la
magnitud de las diferencias. Por tltimo, se realiza una
regresion lineal miltiple con la puntuacién del NEQ
como variable independiente y el IMC, la edad, el sexo,
las puntuaciones de las escalas del DASS-21 y las
puntuaciones de las escalas del DEBQ como variables
dependientes.

Resultados

Las variables sociodemograficas que se sometieron a
estudio han sido edad, sexo, estado civil, nivel de
estudios y situaciéon laboral. No se encontraron
diferencias significativas para estas variables entre los
grupos divididos segiin la presencia o no de SIN.

La prevalencia registrada de SIN en esta muestra
comunitaria ha sido de 3,6%. En la Tabla 1 se pueden
observar las diferencias entre los dos grupos para las
variables depresi6on, ansiedad, estrés, ingesta
emocional, ingesta externa e ingesta restrictiva. El
grupo SIN puntda significativamente mas alto para
todas las variables analizadas. Estos resultados se
apoyan en magnitudes del efecto elevadas.
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SIN

No-SIN _ t d IC (95%)
(n=1696)  ("=63)
Depresion 7,6 (8,7) 20,3 (12,9) -7,78%** 1,43 [1,17-1,69]
Ansiedad 4,5 (6,1) 13,0 (9,9) -6,76*** 1,35 [1,10-1,61]
EStréS 8’8 (8,0) 18;7 (877) _9767*** 1723 [0’98_1349]
Ingesta 31,2 (12,3) 43,9 (14,4) -6,907** 1,03 [0,77-1,28]
Emocional
Ingesta 29,1 (7,4) 34,5 (8,7) -4,86%** 0,72 [0,47-0,98]
Externa
Ingesta 24,1 (8,2) 26,6 (9,5) -2,32% 0,30 [0,05-0,55]
Restrictiva

Tabla 1. Depresion, Ansiedad, Estrés y Estilos de Ingesta en funcién de la presencia de SIN

1888

Nota: d = Indice de la Magnitud de la diferencia; IC = Intervalo de Confianza; SIN = Sindrome de Ingesta Nocturna;

p < 0,05% p < 0,01%* p < 0,001%**

Al realizar el mismo tipo de analisis pero teniendo en
cuenta el IMC, se puede observar que en los grupos con
normopeso y sobrepeso las personas con SIN punttan
significativamente mas alto para todas las variables,
estos resultados se sustentan en buenas magnitudes

t=Estadistico t de Student.

del efecto (Tablas 2 y 3). Sin embargo, en el grupo de
obesidad, las personas con SIN obtienen puntuaciones
significativamente mas altas para depresion, ansiedad
y estrés, con elevadas magnitudes del efecto. El grupo
No-SIN puntia mas alto y significativo en ingesta
restrictiva y no se hallan diferencias para los otros dos

estilos de ingesta (Tabla 4)

SIN

No-SIN i t d IC (95%)
(n=1127) (n=40)
Depresion 7,3 (8,4) 20,3 (12,3) 6,63%** 2,66 [2,33-3,00]
Ansiedad 4,2 (5,7) 13,8 (10,3) 5,87%** 1,13 [0,81-1,45]
Estrés 8,6 (7,9) 19,3 (8,1) 8,33%** 1,84 [1,52-2,17]
Ingesta 29,8 (11,5) 40,6 (14,2) 4,73%%* 0,93 [0,61-1,25]
Emocional
Ingesta 29,1 (7,2) 33,4 (9,4) 2,87%% 0,59 [0,27-0,91]
Externa
Ingesta 23,2 (8,4) 27,4 (10,1) 3,04*% 0,57 [0,26-0,89]
Restrictiva

Tabla 2. Depresion, Ansiedad, Estrés y Estilos de Ingesta en normopeso.

Nota: d = Indice de la Magnitud de la diferencia; IC = Intervalo de Confianza; SIN = Sindrome de Ingesta Nocturna;

< 0,05% p < 0,01%** p < 0,001%**
p p p

tEstadistico t de Student
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No-SIN (nszlfo) t d IC (95%)
(n=376)
Depresion 8,2 (9,3) 19,0 (13,9) 2,66% 1,14 [0,56-1,72]
Ansiedad 4,6 (6,3) 10,5 (8,7) 2,32* 0,92 [0,34-1,50]
Estrés 8,7 (8,0) 16,8 (11,5) 2,43% 1,00 [0,42-1,57]
Ingesta 32,7(12,8) 54,8 (12,0)  5,91%*% 1,73 [1,14-2,31]
Emocional
Ingesta 28,8 (7,3) 40,0 (5,9) 5,24%** 1,54 [0,95-2,12]
Externa
Ingesta 25,7 (7,7) 28,8 (7,6) 1,36 - -
Restrictiva

Tabla 3. Depresion, Ansiedad, Estrés y Estilos de Ingesta en sobrepeso

1889

Nota: d = Indice de la Magnitud de la diferencia; IC = Intervalo de Confianza; SIN = Sindrome de Ingesta Nocturna;
tEstadistico t de Student
p < 0,05% p < 0,01%* p < 0,001%%**

No-SIN . t d IC (95%)
(n=193)
Depresion 8,5 (9,1) 22,0 (14,7) 3,01%** 1,42 [0,80-2,05]
Ansiedad 58 (7,3) 12,7 (10,2) 2,23% 0,92 [0,31-1,53]
Estrés 9,4 (8,3) 18,6 (7,9) 3,56*** 1,11 [0,49-1,72]
Ingesta 36,7 (13,7) 44,3 (12,5) 1,80 - -
Emocional
Ingesta 30,1 (8,2) 32,6 (6,3) 1,02 - -
Externa
Ingesta 26,5 (7,0) 21,5 (7,2) -2,32* -0,71 [(-1,32)-(-0,10)]
Restrictiva

Tabla 4. Depresion, Ansiedad, Estrés y Estilos de Ingesta en obesidad.

Nota: d = Indice de la Magnitud de la diferencia; IC = Intervalo de Confianza; SIN = Sindrome de Ingesta Nocturna;
tEstadistico t de Student
p < 0,05% p < 0,01%* p < 0,001%%**
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Finalmente, se realiz6 una regresion lineal multiple
hacia delante para estudiar la capacidad predictiva del
IMC, la edad, el sexo, las subescalas del DASS-21 y las
subescalas del DEBQ sobre la puntuacion obtenida en

quinto por explicar mayor cantidad de varianza (F(9,
1749) = 76,42; p < 0,001; 1° = 0,278), con el menor
namero de variables (Tabla 5).

el NEQ. De los cinco modelos obtenidos, se escoge el

Modelo 5 B EE (Estandarizado) t p IC (95%)
Constante 10,390 0,579 17,956 0,001 9,255 - 11,524
Ingesta 0,084 0,009 0,205 9,373 0,001 0,066 - 0,101
Emocional
Depresion 0,136 0,016 0,242 8,483 0,001 0,104 - 0,167
Ansiedad 0,110 0,023 0,138 4,789 0,001 0,065 - 0,156
Estrés 0,066 0,019 0,106 3,547 0,001 0,030 - 0,460
Sexo -0,603 0,301 -0,042 -2,007 0,045 (-1,193) - (-0,014)

Tabla 5. Regresion lineal maultiple hacia delante tomando la puntuacién del NEQ como variable

dependiente.

Nota: 3 = Coeficiente de la regresion; EE=Error Estandar; IC = Intervalo de Confianza; t = Estadistico t de Student.

Discusion

En este estudio se investiga la prevalencia de SIN en
una muestra comunitaria espafiola, siendo esta de
3,6%, presencia més elevada que en estudios
anteriores en los cuales se ha observado entre 1-1,5%

(1,2).

Esta investigacion confirma la relacion entre
depresion, ansiedad y estrés con el SIN, ya expuesta en
estudios anteriores (1—3,6). Los participantes del
estudio que presentan SIN, puntdan significativamente
mas alto en estas tres variables que aquellos que no
presentan el trastorno, independientemente del grupo
de IMC al que pertenecen. Por tanto, la relacién
positiva entre IMC y SIN observada en otros estudios
(1—3) no se replica en este estudio. Esto puede deberse
a que el estudio ha sido realizado en poblacion
comunitaria, donde la participacién de personas con
normopeso ha sido mucho mas elevada, lo cual ha
limitado la comprobacién de la relacién entre el
trastorno y el IMC.

Con relacion a la asociacién entre depresion, ansiedad
y estrés y el sindrome de ingesta nocturna, parece que
este ultimo tiende a aparecer o exacerbarse durante

periodos estresantes que suelen ir acompafiados de
subida de los niveles de ansiedad (3,6). Ademas, la
presencia de estado de animo bajo hacia el final del dia
es una caracteristica inherente al SIN (2—-6). Asi pues,
parece légico que si estas personas no ingieren
cantidades adecuadas a lo largo del dia, tiendan a
compensar al final del mismo que es cuando la
presencia de emociones negativas es mayor lo que
motiva implicarse en ingesta emocional. Esta variable
es la que presenta una relacién mas fuerte con el SIN
segin los resultados del presente estudio, cuya
asociacién ya habia sido observada en investigaciones
anteriores (7,8).

Las personas con SIN de todos los grupos de IMC
excepto obesidad puntian significativamente maés
elevado tanto en ingesta emocional como externa. Una
posible explicacion, ya apuntada en otros estudios, es
que ambos estilos de ingesta estdn presentes en
personas con obesidad independientemente de si
padecen o no el SIN (12).

Del presente estudio se pueden derivar algunas
implicaciones terapéuticas como tener en cuenta la
psicopatologia (depresion, ansiedad y estrés) de la
persona con SIN para ser abordada de forma conjunta
con la regularizaciéon de la alimentacion. Asi mismo un
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mayor conocimiento del SIN por parte de los
profesionales de la salud ayudaria a una deteccién
temprana del mismo lo cual supondria un ahorro en
costes personales y sanitarios.
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