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Resumen 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se reconocen como una condición de creciente impacto en la salud mental, 

particularmente en adolescentes y adultos jóvenes. Sin embargo, en el contexto peruano la evidencia analítica sobre los factores asociados a los 

TCA aún es limitada. Objetivo: Evaluar los factores asociados a los TCA en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría de un Hospital 

Nacional de Lima, Perú.  Métodos: Se realizó un estudio de casos y controles en pacientes atendidos entre 2022 y 2024 en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue. Los casos fueron pacientes con diagnóstico de TCA según criterios del DSM-5 o código CIE-10 (F50), y los controles fueron 

pacientes sin dicho diagnóstico atendidos en el mismo centro y periodo. Como variables independientes se evaluaron la edad, sexo, antecedente 

de agresión sexual, religión, y procedencia. Se empleó regresión logística 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 más frecuentes fueron anorexia nerviosa (63%) 

y bulimia nerviosa (28%). En el análisis de regresión logística, el único factor que se mantuvo asociado de manera significativa en el análisis 

multivariado fue la edad. Específicamente, el aumento de cada año de edad se asoció a una disminución del 6% del odds de tener un TCA 

(ORa= 0.94; IC 95%: 0.92 a 0.96; p<0.001). Al hacer el análisis según el tipo de TCA, una mayor edad se asoció 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). Además, el sexo femenino 

se asoció a un mayor odds de anorexia nerviosa (ORa= 2.96; IC 95%: 1.00 a 8.73; p=0.050). Conclusión: Una menor edad se asoció con 

mayores odds de TCA en esta población hospitalaria peruana, mientras que el sexo femenino se asoció con mayores odds de anorexia nerviosa. 

Estos hallazgos aportan evidencia local útil para la identificación clínica de grupos potencialmente más vulnerables. 

 
Palabras clave: Trastornos de Alimentación y de la Ingestión de Alimentos; Anorexia Nerviosa; Bulimia Nerviosa; Estudios de Casos y Controles; Perú. 
 

 

1. Introducción 

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 física 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 últimos años, 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 población 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 varía según la población estudiada y se ubica entre 10.1% y 

12.5%, lo que refleja su creciente importancia como problema de salud pública [6,7]. 

 Diversos estudios han descrito múltiples factores que pueden estar relacionados en su aparición y que muestran un mayor 

riesgo atribuible como el abuso sexual, predisposición genetica, factores biologicos, psicologicos, socioculturales, religiosos y 

familiares [8–10]. En el ámbito peruano, un estudio transversal previo durante la pandemia por COVID-19 señalo que variables 

como el sexo femenino, la preocupación por la imagen corporal, el año 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 aún presentan heterogeneidad en las poblaciones evaluadas, en la definicion 

de las exposiciones y en la calidad metodológica de los estudios, lo que dificulta la comparación entre resultados. Además, en el 

contexto peruano, la evidencia sigue siendo escasa y proviene principalmente de estudios transversales en poblaciones específicas 
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como estudiantes o adolescente [7,11]. En este contexto, un estudio de casos y controles puede aportar evidencia local sobre 

características asociadas a los TCA en población peruana atendida en un centro de referencia. Si bien este diseño no permite 

establecer causalidad, sí proporciona una evidencia analítica 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 hipótesis 

para investigaciones futuras y aportar información de utilidad para la identificación oportuna de grupos clínicamente relevantes. 

 Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los factores asociados a los TCA en pacientes atendidos en el 

servicio de psiquiatría de un Hospital Nacional de Lima, Perú. 

2. Método 

2.1 Diseño, población y muestra 

Se realizó un estudio de casos y controles en pacientes que acudieron al servicio de psiquiatría de un Hospital Nacional de 

Lima, Perú (Hospital Nacional Hipólito Unanue) durante los años 2022-2024. La muestra evaluada provino del registro de 

historias clínicas de consulta externa o de hospitalización. Los casos fueron definidos como pacientes con diagnóstico de 

TCA, basado en criterios del DSM-5 o en el código CIE-10 (F50). Los controles correspondieron a pacientes sin diagnóstico 

de TCA, atendidos en el mismo servicio y periodo, seleccionados al azar. Se excluyeron pacientes con deficiencia intelectual, 

trastornos psiquiátricos mayores concomitantes (como demencia o esquizofrenia), antecedente de cáncer, gestantes y aquellos 

con información incompleta en la historia clínica. 

 Se elaboró un marco muestral con las historias clínicas de pacientes elegibles. Posteriormente, se seleccionaron 

aleatoriamente los casos con diagnóstico de TCA y los controles sin TCA, en una razón de 1:1. Se consideró como proporción 

de exposición en los casos el 43.8% y en los controles el 24.9%, tomando como referencia un estudio previo que evaluó 

antecedentes de eventos traumáticos en personas con y sin TCA [12]. Se asumió un nivel de confianza del 95% y una potencia 

del 80%. El cálculo se realizó utilizando el programa Epidat 4.2, obteniéndose un tamaño mínimo de muestra de 98 casos y 98 

controles, con un total de 196 participantes. 

2.2 Contexto del estudio 

El Hospital Nacional Hipólito Unanue es un Establecimiento de Salud público de nivel III referente de alta complejidad, 

situado en el distrito de El Agustino, Lima, Perú. Cuenta con atención ambulatoria en Consulta Externa, atención inmediata en 

Emergencia y atención de internamiento en Hospitalización para patologías complejas. En este contexto, el servicio de 

Psiquiatría registra aproximadamente 8000 atenciones anuales por diversos diagnósticos. 

2.3 Variables 

 

La variable dependiente fue la presencia de TCA, definido como la presencia de un diagnóstico registrado en la historia 

clínica según criterios del DSM-5 o código CIE-10 (F50). Esta variable fue operacionalizada de forma dicotómica: casos 

(pacientes con diagnóstico de TCA) y controles (pacientes sin diagnóstico de TCA).  

Las variables independientes de interés incluyeron características sociodemográficas y antecedentes personales obtenidos a 

partir de la historia clínica, tales como la edad (en años), el sexo (masculino/femenino), el antecedente de agresión sexual 

(sí/no), la religión (sin religión, católico y otras) y la procedencia (Lima, provincia o extranjero). Estas variables fueron 

consideradas como factores potencialmente asociados con la presencia de TCA. Adicionalmente, se recolectó el lugar de 

atención (consulta externa u hospitalización) como covariable para el ajuste estadístico. 

2.4 Procedimientos 

Tras la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Unión y de la institución hospitalaria, 

se llevó a cabo la recolección de datos por parte de los investigadores. Inicialmente, se identificaron las historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de TCA que cumplían los criterios de selección. A partir de este marco muestral, se solicitó al 

archivo de historias clínicas la selección aleatoria de los registros correspondientes tanto a los casos como a los controles. 

Posteriormente, la información relevante fue extraída de las historias clínicas y registrada en una base de datos en Microsoft 

Excel. 

2.5 Análisis estadístico 

Se realizó la limpieza y codificación de la base de datos en el programa de Microsoft Excel. Posteriormente, se importó al 

programa STATA V19.0 para el análisis. Para el análisis descriptivo se usaron frecuencias absolutas y relativas para las 

variables categóricas y mediana con rango intercuartílico para la variable numérica de edad debido a su distribución no 

normal. Las pruebas de hipótesis para cálculo de valores p incluyeron chi cuadrado para variables categóricas y U de Mann 

Whitney para la variable de edad. Los factores asociados a los TCA se evaluaron mediante regresión logística para calcular 
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odds ratios (OR) crudos y ajustados. Las variables incluidas al modelo multivariado se seleccionaron basándose en el posible 

efecto confusor. Se corroboró la linealidad entre la variable edad y el odds de TCA. Además, se evaluó de manera 

exploratoria la asociación según anorexia y bulimia nerviosa. Se corroboró la ausencia de multicolinealidad en los modelos 

mediante el factor de inflación de la varianza que fue <10. Se consideró un valor p menor a 0.05 como estadísticamente 

significativo. 

2.6 Aspectos eticos 

El presente trabajo cuenta con la aprobación del comite de etica de la Universidad Peruana Unión (codigo de aprobación 

2025-CEB-FCS – UpeU-«N° 285»). Así mismo, del Comité Institucional de Ética en investigación, la oficina de docencia, el 

departamento de Psiquiatría y la oficina de Estadística e informática del Hospital Nacional Hipólito Unanue. Se garantizó la 

confidencialidad de los pacientes con respectos a los datos de sus historias clínicas, asegurándose que los datos se 

mantuvieran en estricta reserva y se usen unicamente para los fines academicos del estudio. La investigacion se desarrolló 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 científicos. 

3. Resultados 

En el presente estudio se incluyeron un total de 200 pacientes, de los cuales 100 fueron casos diagnosticados con algún TCA y 

100 fueron controles sin TCA. Los TCA en orden de frecuencia fueron anorexia nerviosa (63%), bulimia nerviosa (28%), 

hiperfagia (5%) y síndrome de pica (4%).  

 Al comparar las características entre los casos y controles encontramos que los pacientes con TCA tuvieron mayor edad 

(mediana 32 vs 16 años, p<0.001), mayor proporción de sexo masculino (32% vs 16%, p=0.008), mayor frecuencia de atención 

en hospitalización (64% vs 37%, p<0.001) y de procedencia de provincia (14% vs 5%, p=0.032) (Tabla 1). 

 En el análisis de regresión logística, el único factor que se mantuvo asociado de manera significativa en el análisis 

multivariado fue la edad. Específicamente el aumento de cada año de edad se asoció a una disminución 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 observó de manera gráfica que a mayor edad hubo 

menor odds de tener un TCA (Figura 1). 

 Al hacer el análisis según el tipo de TCA encontramos que una mayor edad se asoció a menor odds de anorexia nerviosa 

(ORa= 0.92; IC 95%: 0.89 a 0.95; p<0.001) y el sexo femenino se asoció a un mayor odds de anorexia nerviosa (ORa= 2.96; IC 

95%: 1.00 a 8.73; p=0.050). Además, una mayor edad se asoció a un menor odds de bulimia nerviosa (ORa= 0.96; IC 95%: 0.93 

a 0.99; p=0.006) (Tabla 3). No se evaluó la asociación según hiperfagia y síndrome de pica debido a su baja frecuencia. 

4. Tablas 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas y clínicas de los participantes presencia de trastorno de conducta alimentaria. 

Características 
Casos de TCA (n=100) 

n (%) 

Controles (n=100) 

n (%) 
Valor p 

Edad (años), mediana (RIQ) 32 (22 a 55) 16 (14 a 20.5) <0.001 

Sexo   0.008 

 Masculino 32 (32.0) 16 (16.0)  

 Femenino 68 (68.0) 84 (84.0)  

Lugar de atención   <0.001 

 Consulta externa 36 (36.0) 63 (63.0)  

 Hospitalización 64 (64.0) 37 (37.0)  

Antecedente de agresión sexual   0.434 

 No 74 (74.0) 69 (69.0)  

 Sí 26 (26.0) 31 (31.0)  

Religión   0.056 

 Sin religión 15 (15.0) 28 (28.0)  

 Católico 77 (77.0) 62 (62.0)  

 Otras (evangélico, mormón, testigo de Jehová) 8 (8.0) 10 (10.0)  
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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).  

Variables OR crudo IC95% Valor p OR ajustado* IC95% Valor p 

Edad (años) 0.94 (0.92 a 0.96) <0.001 0.94 (0.92 a 0.96) <0.001 

Sexo 
      

Masculino Ref   Ref   

Femenino 2.47 (1.25 a 4.88) 0.009 1.99 (0.80 a 4.91) 0.137 

Antecedente de agresión sexual 

     

No Ref   Ref   

Sí 1.28 (0.69 a 2.37) 0.434 0.89 (0.41 a 1.96) 0.780 

Religión 
      

Sin religión Ref   Ref   

Católico 0.43 (0.21 a 0.88) 0.020 0.61 (0.26 a 1.40) 0.240 

Otras religiones 0.67 (0.22 a 2.06) 0.483 1.40 (0.37 a 5.33) 0.626 

Procedencia 
      

Lima Ref   Ref   

Provincia 0.31 (0.11 a 0.90) 0.032 0.37 (0.11 a 1.26) 0.112 

Extranjero 0.22 (0.02 a 1.99) 0.177 0.18 (0.02 a 1.76) 0.141 

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

*Ajustado por edad, sexo, antecedente de agresión sexual, religión, procedencia y lugar de atención. 

 
Tabla 3 

Factores asociados a la anorexia y bulimia nerviosa. 

Variables 

Anorexia nerviosa  

(n=159) 

OR ajustado* (IC 95%) 

Valor p 

Bulimia nerviosa  

(n=128) 

OR ajustado* (IC 95%) 

Valor p 

Edad (años) 0.92 (0.89 a 0.95) <0.001 0.96 (0.93 a 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 agresión sexual     

No Ref  Ref  

Sí 0.56 (0.21 a 1.46) 0.234 1.34 (0.48 a 3.75) 0.572 

Religión     

Sin religión Ref  Ref  

Católico 0.41 (0.15 a 1.10) 0.077 0.87 (0.27 a 2.80) 0.818 
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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 a 2.21) 0.216 

Extranjero - - 0.47 (0.05 a 4.74) 0.522 

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

*Ajustado por edad, sexo, antecedente de agresión sexual, religión, procedencia y lugar de atención. 

 

5. Figuras 

 

 
 

Figura 1. Relación entre la edad y el odds de trastornos de conducta alimentaria. 

 

6. Discusion 

En el presente estudio de casos y controles se evidenció 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 asociación se mantuvo tanto en el análisis global 

como en los subgrupos de anorexia y bulimia nerviosa. Asi mismo, se identificó que el sexo femenino se asoció a mayor odds de 

anorexia nerviosa. 

Estos resultados concuerdan con la evidencia previa la cual señala que la adolescencia y la adultez temprana representan los 

periodos de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de TCA[3]. Asimismo, una revisión sistemática del 2023 reportó que la 

prevalencia de TCA en niños y adolescentes llegaba al 22.3%, siendo más afectado el sexo femenino donde llegó al 30.0% [4]. 

En el contexto peruano, estudios previos han reportado una mayor frecuencia de TCA en población adolescente con factores 

asociados como la insatisfacción corporal, la autopercepción negativa de la salud y la influencia del entorno social y familiar 

[7,11]. Esta mayor vulnerabilidad podría explicarse por la interacción de multiples factores propios de estas etapas del desarrollo. 

Durante la pubertad y la transición hacia la adultez se producen cambios hormonales y neuroconductuales que pueden influir en 

la regulación del apetito, la ansiedad, el control de impulsos y la percepción corporal. A ello se suma una mayor exposición a 

ideales corporales restrictivos y a presiones socioculturales relacionadas con la delgadez particularmente en mujeres, lo que 

podría contribuir al inicio o consolidación de conductas alimentarias alteradas [13,14]. 

 Otro hallazgo importante fue que el sexo femenino se asoció con una mayor odds de anorexia nerviosa. Este hallazgo 

coincide con múltiples estudios que reportan una mayor prevalencia de TCA en mujeres, atribuida principalmente a factores 

socioculturales como los estándares de belleza centrados en la delgadez, así como a factores psicológicos como la insatisfacción 

con la imagen corporal y la baja autoestima [11,15]. 

 Ademas, no se evidenció una asociacion significativa entre los TCA y las variables como antecedente de agresión sexual, la 

religión y la procedencia en el análisis 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 asociación en este estudio podría explicarse por limitaciones inherentes al registro 

de la información en historias clínicas, subregistro de antecedentes sensibles o por la influencia de variables no consideradas. En 

tanto que, la práctica 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 señalan la importancia de identificar tempranamente a la 

población 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, así como intervenciones preventivas orientadas al 

desarrollo de habilidades como la regulación emocional, la autoestima y una percepción corporal saludable. Además, el sistema 

de salud debería considerar reforzar los programas de salud mental en instituciones educativas y en el primer nivel de atención. 

 Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, debido a su diseño 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 

clínicas introduce sesgo de información debido a subregistro o registro incompleto de algunas variables, particularmente aquellas 

de carácter sensible o subjetivo. Tercero, al haberse realizado en un único hospital nacional de referencia, la extrapolación 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, insatisfacción corporal, o variables socioeconómicas. Sin 

embargo, el estudio también cuenta con fortalezas. Se empleó un diseño analítico apropiado para explorar asociaciones, con 

selección aleatoria de casos y controles a partir de un marco muestral definido. Además, se realizó un análisis de regresión 

ajustado para disminuir el sesgo de confusión.  

Conclusión 

En los pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría de un hospital de referencia peruana, una menor edad se asoció con 

mayores odds de TCA, mientras que el sexo femenino se asoció con mayores odds de anorexia nerviosa. Estos resultados aportan 

evidencia local sobre el perfil clínico y sociodemografico de los TCA y resaltan la necesidad de fortalecer su identificación 

temprana en grupos potencialmente mas vulnerables. 
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