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Factores asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en pacientes
atendidos en el servicio de psiquiatria de un Hospital Nacional de Lima, Pert:
un estudio de casos y controles

Fiorella L. Arpasi Calderon ® *, Leyla A. Palian Anton ?

“Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad
Peruana Union, Carretera Central Km 19.5, Naiia,
Lurigancho- Chosica, Lima 15464, Perii.

Resumen

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se reconocen como una condicion de creciente impacto en la salud mental,
particularmente en adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo, en el contexto peruano la evidencia analitica sobre los factores asociados a los
TCA aln es limitada. Objetivo: Evaluar los factores asociados a los TCA en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria de un Hospital
Nacional de Lima, Pera. Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles en pacientes atendidos entre 2022 y 2024 en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Los casos fueron pacientes con diagndstico de TCA segun criterios del DSM-5 o cédigo CIE-10 (F50), y los controles fueron
pacientes sin dicho diagnostico atendidos en el mismo centro y periodo. Como variables independientes se evaluaron la edad, sexo, antecedente
de agresion sexual, religion, y procedencia. Se emple6 regresion logistica para estimar odds ratios crudos y ajustados (ORa). Resultados: Se
incluyeron 200 pacientes, de los cuales 100 fueron casos y 100 controles. En los casos, los TCA mas frecuentes fueron anorexia nerviosa (63%)
y bulimia nerviosa (28%). En el andlisis de regresion logistica, el unico factor que se mantuvo asociado de manera significativa en el analisis
multivariado fue la edad. Especificamente, el aumento de cada afio de edad se asocié a una disminucion del 6% del odds de tener un TCA
(ORa= 0.94; IC 95%: 0.92 a 0.96; p<0.001). Al hacer el analisis segun el tipo de TCA, una mayor edad se asocido a menor odds de anorexia
nerviosa (ORa= 0.92; IC 95%: 0.89 a 0.95; p<0.001) y bulimia nerviosa (ORa= 0.96; IC 95%: 0.93 a 0.99; p=0.006). Ademas, el sexo femenino
se asocio a un mayor odds de anorexia nerviosa (ORa= 2.96; IC 95%: 1.00 a 8.73; p=0.050). Conclusién: Una menor edad se asocié con
mayores odds de TCA en esta poblacion hospitalaria peruana, mientras que el sexo femenino se asocié con mayores odds de anorexia nerviosa.
Estos hallazgos aportan evidencia local util para la identificacion clinica de grupos potencialmente mas vulnerables.

Palabras clave: Trastornos de Alimentacion y de la Ingestiéon de Alimentos; Anorexia Nerviosa; Bulimia Nerviosa; Estudios de Casos y Controles; Peru.

1. Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segun el DSM-5, se reconocen como alteraciones persistentes en los patrones
de alimentacion que impactan negativamente tanto la salud fisica como el funcionamiento psicosocial. Se clasifican como
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, entre otros, los cuales se caracterizan por alteraciones persistentes en los patrones de ingesta
y en la percepcion corporal [1].

En los ultimos afios, la carga de enfermedad asociada a los TCA ha mostrado una tendencia creciente a nivel global,
alcanzando una prevalencia aproximada de 354 casos por cada 100 000 habitantes afectando con mayor frecuencia a mujeres,
como a poblacion adolescente y adulta joven [2—4]. Se estima que en el continente americano, la prevalencia puede alcanzar
hasta el 4.6% [5]. En el contexto peruano, la prevalencia de TCA varia segun la poblacion estudiada y se ubica entre 10.1% y
12.5%, lo que refleja su creciente importancia como problema de salud publica [6,7].

Diversos estudios han descrito multiples factores que pueden estar relacionados en su aparicién y que muestran un mayor
riesgo atribuible como el abuso sexual, predisposicién genetica, factores biologicos, psicologicos, socioculturales, religiosos y
familiares [8—10]. En el ambito peruano, un estudio transversal previo durante la pandemia por COVID-19 sefialo que variables
como el sexo femenino, la preocupacion por la imagen corporal, el afio académico, y la presencia del trastorno en el entorno
familiar y/o social se asocian con una mayor frecuencia de TCA [7].

A pesar de la evidencia disponible, los estudios aun presentan heterogeneidad en las poblaciones evaluadas, en la definicion
de las exposiciones y en la calidad metodologica de los estudios, lo que dificulta la comparacion entre resultados. Ademas, en el
contexto peruano, la evidencia sigue siendo escasa y proviene principalmente de estudios transversales en poblaciones especificas

* Autor de correspondencia Tel.: +51-912-960-456
E-mail: fiorellaarpasi@upeu.edu.pe
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como estudiantes o adolescente [7,11]. En este contexto, un estudio de casos y controles puede aportar evidencia local sobre
caracteristicas asociadas a los TCA en poblacion peruana atendida en un centro de referencia. Si bien este diseflo no permite
establecer causalidad, si proporciona una evidencia analitica relevante para identificar variables potencialmente relacionadas con
la presencia de estos trastornos. De esta manera, el estudio puede contribuir a ampliar la evidencia nacional, generar hipotesis
para investigaciones futuras y aportar informacion de utilidad para la identificacion oportuna de grupos clinicamente relevantes.
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los factores asociados a los TCA en pacientes atendidos en el
rvicio de psiquiatria de un Hospital Nacional de Lima, Pert.

2. Método
2.1 Diseiio, poblacion y muestra

a o Se realiz6 un estudio de casos y controles en pacientes que acudieron al servicio de psiquiatria de un Hospital Nacional de
Lima, Pera (Hospital Nacional Hipoélito Unanue) durante los afios 2022-2024. La muestra evaluada provino del registro de

e historias clinicas de consulta externa o de hospitalizacion. Los casos fueron definidos como pacientes con diagnostico de
TCA, basado en criterios del DSM-5 o en el codigo CIE-10 (F50). Los controles correspondieron a pacientes sin diagndstico
de TCA, atendidos en el mismo servicio y periodo, seleccionados al azar. Se excluyeron pacientes con deficiencia intelectual,
trastornos psiquiatricos mayores concomitantes (como demencia o esquizofrenia), antecedente de cancer, gestantes y aquellos
con informacién incompleta en la historia clinica.

Se elabor6 un marco muestral con las historias clinicas de pacientes elegibles. Posteriormente, se seleccionaron
aleatoriamente los casos con diagnostico de TCA y los controles sin TCA, en una razén de 1:1. Se consideréd como proporcion
de exposicion en los casos el 43.8% y en los controles el 24.9%, tomando como referencia un estudio previo que evalud
antecedentes de eventos traumaticos en personas con y sin TCA [12]. Se asumi6 un nivel de confianza del 95% y una potencia
del 80%. El calculo se realizé utilizando el programa Epidat 4.2, obteniéndose un tamafio minimo de muestra de 98 casos y 98
controles, con un total de 196 participantes.

2.2 Contexto del estudio

El Hospital Nacional Hipolito Unanue es un Establecimiento de Salud publico de nivel III referente de alta complejidad,

o situado en el distrito de El Agustino, Lima, Perti. Cuenta con atencion ambulatoria en Consulta Externa, atencién inmediata en

Emergencia y atencién de internamiento en Hospitalizacion para patologias complejas. En este contexto, el servicio de
Psiquiatria registra aproximadamente 8000 atenciones anuales por diversos diagnosticos.

@ 2.3 Variables

La variable dependiente fue la presencia de TCA, definido como la presencia de un diagnostico registrado en la historia
clinica segun criterios del DSM-5 o codigo CIE-10 (F50). Esta variable fue operacionalizada de forma dicotomica: casos
(pacientes con diagndstico de TCA) y controles (pacientes sin diagnostico de TCA).

Las variables independientes de interés incluyeron caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales obtenidos a
partir de la historia clinica, tales como la edad (en afios), el sexo (masculino/femenino), el antecedente de agresion sexual
(si/mo), la religion (sin religion, catdlico y otras) y la procedencia (Lima, provincia o extranjero). Estas variables fueron
consideradas como factores potencialmente asociados con la presencia de TCA. Adicionalmente, se recolectd el lugar de
atencion (consulta externa u hospitalizacion) como covariable para el ajuste estadistico.

2.4 Procedimientos

Tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Union y de la institucion hospitalaria,

o se llevo a cabo la recoleccion de datos por parte de los investigadores. Inicialmente, se identificaron las historias clinicas de

pacientes con diagnostico de TCA que cumplian los criterios de seleccion. A partir de este marco muestral, se solicitd al

archivo de historias clinicas la seleccion aleatoria de los registros correspondientes tanto a los casos como a los controles.

@ Posteriormente, la informacion relevante fue extraida de las historias clinicas y registrada en una base de datos en Microsoft
Excel.

2.5 Analisis estadistico

programa STATA V19.0 para el analisis. Para el anélisis descriptivo se usaron frecuencias absolutas y relativas para las
variables categéricas y mediana con rango intercuartilico para la variable numérica de edad debido a su distribucién no
e normal. Las pruebas de hipotesis para calculo de valores p incluyeron chi cuadrado para variables categoricas y U de Mann
Whitney para la variable de edad. Los factores asociados a los TCA se evaluaron mediante regresion logistica para calcular

2

3 Se realiz6 la limpieza y codificacion de la base de datos en el programa de Microsoft Excel. Posteriormente, se importd al
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odds ratios (OR) crudos y ajustados. Las variables incluidas al modelo multivariado se seleccionaron basandose en el posible
efecto confusor. Se corrobord la linealidad entre la variable edad y el odds de TCA. Ademas, se evalu6 de manera
exploratoria la asociacion segun anorexia y bulimia nerviosa. Se corrobor6 la ausencia de multicolinealidad en los modelos

ee mediante el factor de inflacion de la varianza que fue <10. Se consider6é un valor p menor a 0.05 como estadisticamente

significativo.
2.6 Aspectos eticos

El presente trabajo cuenta con la aprobacion del comite de etica de la Universidad Peruana Unién (codigo de aprobacion

e @ 2025-CEB-FCS — UpeU-«N° 285»). Asi mismo, del Comité Institucional de Etica en investigacion, la oficina de docencia, el

departamento de Psiquiatria y la oficina de Estadistica e informatica del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Se garantizo la
confidencialidad de los pacientes con respectos a los datos de sus historias clinicas, asegurandose que los datos se
mantuvieran en estricta reserva y se usen unicamente para los fines academicos del estudio. La investigacion se desarrollo en
conformidad con los principios eticos internacionales establecidos en la Declaracion de Helsinki, que orientan a proteger la
dignidad, los derechos y el bienestar de las personas cuyos datos son utilizados en estudios cientificos.

3. Resultados

En el presente estudio se incluyeron un total de 200 pacientes, de los cuales 100 fueron casos diagnosticados con algin TCA y
100 fueron controles sin TCA. Los TCA en orden de frecuencia fueron anorexia nerviosa (63%), bulimia nerviosa (28%),
hiperfagia (5%) y sindrome de pica (4%).

Al comparar las caracteristicas entre los casos y controles encontramos que los pacientes con TCA tuvieron mayor edad
(mediana 32 vs 16 afios, p<0.001), mayor proporcion de sexo masculino (32% vs 16%, p=0.008), mayor frecuencia de atencion
en hospitalizacion (64% vs 37%, p<0.001) y de procedencia de provincia (14% vs 5%, p=0.032) (Tabla 1).

En el analisis de regresion logistica, el Unico factor que se mantuvo asociado de manera significativa en el analisis
multivariado fue la edad. Especificamente el aumento de cada afio de edad se asocid a una disminucion del 6% del odds de tener
un TCA (ORa= 0.94; IC 95%: 0.92 a 0.96; p<0.001) (Tabla 2). Asimismo, se observo de manera grafica que a mayor edad hubo
menor odds de tener un TCA (Figura 1).

Al hacer el andlisis segiin el tipo de TCA encontramos que una mayor edad se asocié a menor odds de anorexia nerviosa
(ORa= 0.92; IC 95%: 0.89 a 0.95; p<0.001) y el sexo femenino se asoci6é a un mayor odds de anorexia nerviosa (ORa= 2.96; IC
95%: 1.00 a 8.73; p=0.050). Ademas, una mayor edad se asocid a un menor odds de bulimia nerviosa (ORa= 0.96; IC 95%: 0.93
a 0.99; p=0.006) (Tabla 3). No se evalud la asociacion segun hiperfagia y sindrome de pica debido a su baja frecuencia.

4. Tablas

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes presencia de trastorno de conducta alimentaria.

Casos de TCA (n=100)  Controles (n=100)

Caracteristicas n (%) n (%) Valor p
Edad (afios), mediana (RIQ) 32 (22 a5)5) 16 (14 2 20.5) <0.001
Sexo 0.008
Masculino 32 (32.0) 16 (16.0)
Femenino 68 (68.0) 84 (84.0)
Lugar de atencion <0.001
Consulta externa 36 (36.0) 63 (63.0)
Hospitalizacion 64 (64.0) 37 (37.0)
Antecedente de agresion sexual 0.434
No 74 (74.0) 69 (69.0)
Si 26 (26.0) 31(31.0)
Religion 0.056
Sin religién 15 (15.0) 28 (28.0)
Catolico 77 (77.0) 62 (62.0)
Otras (evangélico, mormon, testigo de Jehova) 8 (8.0) 10 (10.0)
3
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Procedencia 0.032
Lima 82 (82.0) 94 (94.0)
Provincia 14 (14.0) 5(5.0)
Extranjero 4(4.0) 1(1.0)

° Tabla 2

Factores asociados a trastornos de la conducta alimentaria (n = 200).

6 Variables OR crudo IC95% Valorp OR ajustado* 1C95% Valor p
Edad (afios) 0.94 (0.92 a2 0.96) <0.001 0.94 (0.92 a 0.96) <0.001
Sexo
Masculino Ref Ref
Femenino 2.47 (1.25 a2 4.88) 0.009 1.99 (0.8024.91) 0.137

Antecedente de agresion sexual

No Ref Ref
Si 1.28 (0.69a22.37) 0434 0.89 (0.41 2 1.96) 0.780
Religion
Sin religion Ref Ref
Catdlico 0.43 (0.2120.88) 0.020 0.61 (0.26 a 1.40) 0.240
Otras religiones 0.67 (0.2222.06) 0.483 1.40 (0.3725.33) 0.626
Procedencia
Lima Ref Ref
Provincia 0.31 (0.1120.90) 0.032 0.37 (0.11 a 1.26) 0.112
Extranjero 0.22 (0.0221.99) 0.177 0.18 (0.02 2 1.76) 0.141
o OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref: referencia.
* Ajustado por edad, sexo, antecedente de agresion sexual, religion, procedencia y lugar de atencion.
Tabla 3
@ Factores asociados a la anorexia y bulimia nerviosa.
Anorexia nerviosa Bulimia nerviosa
e Variables (n=159) Valor p (n=128) Valor p
OR ajustado* (IC 95%) OR ajustado* (IC 95%)
Edad (afios) 0.92 (0.89 2 0.95) <0.001 0.96 (0.93 2 0.99) 0.006
Sexo
Masculino Ref Ref
Femenino 2.96 (1.00 a 8.73) 0.050 2.79 (0.67 a 11.70) 0.159
Antecedente de agresion sexual
No Ref Ref
Si 0.56 (0.21 a 1.46) 0.234 1.34 (0.48 2 3.75) 0.572
Religion
Sin religion Ref Ref
Catolico 0.41(0.15a1.10) 0.077 0.87 (0.27 a 2.80) 0.818
4
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Otras religiones 1.72 (0.39 a 7.65) 0.475 0.68 (0.06 a 7.62) 0.751
Procedencia

Lima Ref Ref

Provincia 0.31 (0.06 a 1.57) 0.156 0.26 (0.03 a2.21) 0.216
Extranjero - - 0.47 (0.05 a4.74) 0.522

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%, Ref: referencia.

*Ajustado por edad, sexo, antecedente de agresion sexual, religion, procedencia y lugar de atencion.

5. Figuras

Odds de TCA

T
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Edad

Figura 1. Relacion entre la edad y el odds de trastornos de conducta alimentaria.
6. Discusion

En el presente estudio de casos y controles se evidencio que la edad fue el principal factor asociado a los TCA, observandose
que a menor edad existe una mayor odds de presentar estos trastornos. Esta asociacion se mantuvo tanto en el analisis global
como en los subgrupos de anorexia y bulimia nerviosa. Asi mismo, se identifico que el sexo femenino se asocié a mayor odds de
anorexia nerviosa.

Estos resultados concuerdan con la evidencia previa la cual sefiala que la adolescencia y la adultez temprana representan los
periodos de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de TCA[3]. Asimismo, una revision sistematica del 2023 reportd que la
prevalencia de TCA en nifnos y adolescentes llegaba al 22.3%, siendo méas afectado el sexo femenino donde llegd al 30.0% [4].
En el contexto peruano, estudios previos han reportado una mayor frecuencia de TCA en poblacion adolescente con factores
asociados como la insatisfaccion corporal, la autopercepcion negativa de la salud y la influencia del entorno social y familiar
[7,11]. Esta mayor vulnerabilidad podria explicarse por la interaccion de multiples factores propios de estas etapas del desarrollo.
Durante la pubertad y la transicion hacia la adultez se producen cambios hormonales y neuroconductuales que pueden influir en
la regulacion del apetito, la ansiedad, el control de impulsos y la percepcion corporal. A ello se suma una mayor exposicion a
ideales corporales restrictivos y a presiones socioculturales relacionadas con la delgadez particularmente en mujeres, lo que
podria contribuir al inicio o consolidacién de conductas alimentarias alteradas [13,14].

Otro hallazgo importante fue que el sexo femenino se asocié con una mayor odds de anorexia nerviosa. Este hallazgo
coincide con multiples estudios que reportan una mayor prevalencia de TCA en mujeres, atribuida principalmente a factores
socioculturales como los estandares de belleza centrados en la delgadez, asi como a factores psicologicos como la insatisfaccion
con la imagen corporal y la baja autoestima [11,15].

Ademas, no se evidenci6 una asociacion significativa entre los TCA y las variables como antecedente de agresion sexual, la
religion y la procedencia en el analisis multivariado. Aunque algunos estudios han identificado el abuso sexual como un factor de
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riesgo significativo [12,16,17], la ausencia de asociacion en este estudio podria explicarse por limitaciones inherentes al registro
de la informacion en historias clinicas, subregistro de antecedentes sensibles o por la influencia de variables no consideradas. En
tanto que, la practica religiosa juega un papel mixto ya que, puede aumentar el riesgo de TCA o puede ser un factor protector
[10].

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los resultados sefialan la importancia de identificar tempranamente a la
poblacién joven como grupo de alto riesgo para TCA, especialmente en contextos urbanos con vulnerabilidad como Lima Este.
En este sentido, se hace necesario fortalecer estrategias de tamizaje oportuno, asi como intervenciones preventivas orientadas al
desarrollo de habilidades como la regulacion emocional, la autoestima y una percepcion corporal saludable. Ademas, el sistema
de salud deberia considerar reforzar los programas de salud mental en instituciones educativas y en el primer nivel de atencion.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, debido a su disefio de casos y controles, no es posible establecer
relaciones causales ni confirmar la temporalidad entre los factores evaluados y la presencia de TCA. Segundo, el uso de historias
clinicas introduce sesgo de informacién debido a subregistro o registro incompleto de algunas variables, particularmente aquellas
de caracter sensible o subjetivo. Tercero, al haberse realizado en un unico hospital nacional de referencia, la extrapolacion de los
hallazgos a otras poblaciones debe hacerse con cautela. Finalmente, no fue posible evaluar otros factores potencialmente
relevantes descritos en la literatura, como antecedentes familiares, insatisfaccion corporal, o variables socioecondmicas. Sin
embargo, el estudio también cuenta con fortalezas. Se empled un disefio analitico apropiado para explorar asociaciones, con
seleccion aleatoria de casos y controles a partir de un marco muestral definido. Ademas, se realizd un analisis de regresion
ajustado para disminuir el sesgo de confusion.

Conclusion

En los pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria de un hospital de referencia peruana, una menor edad se asoci6é con
mayores odds de TCA, mientras que el sexo femenino se asocid con mayores odds de anorexia nerviosa. Estos resultados aportan
evidencia local sobre el perfil clinico y sociodemografico de los TCA y resaltan la necesidad de fortalecer su identificacion
temprana en grupos potencialmente mas vulnerables.
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