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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (siendo los mas
representativos la anorexia y bulimia nerviosa) son un grave problema de salud
publica, debido a que esta afectando los ultimos afios a mayor poblacién,
siendo estos cada vez més en edades tempranas, y sélo una intervencion
inmediata y adecuada es la pieza fundamental para lograr una completa

recuperacion.

Al investigar la literatura actual sobre la epidemiologia y la evolucion de los
trastornos de la alimentacion de acuerdo con la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), se evidencia
gue la prevalencia a lo largo de la vida de la anorexia nerviosa (AN) entre las
mujeres podria ser de hasta el 4%, y de la bulimia nerviosa (BN) el 2%. @ Se
estima que la AN se presenta en alrededor del 0.5% - 1% de los adolescentes.
La BN es mas prevalente que la AN, oscilando entre el 1-4% en las mujeres

jovenes, siendo mas habitual en paises desarrollados. @

Los trastornos bipolares son un conjunto heterogéneo de enfermedades
caracterizados por alteraciones del estado de animo. @ En los (ltimos afios,
estudios de la organizacion mundial de la salud (OMS) mencionan que tiene
una alta tasa de morbilidad, ocupando el sexto lugar entre todos los trastornos
meédicos, alrededor de 60 millones de personas en el mundo padecen de este
trastorno afectivo, y se estima que tiene una prevalencia de 2 a 3%,
constituyendo uno de los trastornos mentales mas frecuentes, severos y
persistentes. El fuerte impacto que tiene sobre el area ocupacional y social de
la persona ha llevado a calificarla como una de los trastornos con mayor

discapacidad. ¥

A pesar de presentarse en personas muy jovenes, el tratamiento suele iniciar
en la adultez, teniendo en cuenta que existe un periodo entre la aparicion de

los primeros sintomas y la confirmacion del diagndéstico. Es preciso sefialar que
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1.2

en un gran porcentaje de los pacientes este periodo de tiempo, hasta la
confirmacion del diagndstico se atrasa de 10 afios 0 mas provocando un alto

grado de discapacidad. ®)

Los TCA, tienen una alta comorbilidad con el trastorno bipolar. Se estima que
un 6% de las personas con trastorno bipolar presentan, ademas, un TCA. Se
ha observado que, en un 55,7% de los pacientes, el trastorno bipolar suele
aparecer primero; en un 34,3% de los casos suele suceder a la inversa. El 10%
restante corresponde a personas en las que las patologias se inician de manera
simultanea. ® Esta comorbilidad implica que los afectados presenten mas
episodios animicos, entre ellos los episodios maniacos y depresivos.
Generalmente esta correlacion se da con mayor frecuencia en los pacientes

con trastorno bipolar asociado a BN. 4

Ademas, existe una correlaciébn entre las psicopatologias de la conducta
alimentaria y el trastorno bipolar y la gravedad de su sintomatologia. Los
estudios refieren que en mas del 50% de los casos los sintomas del trastorno
bipolar (TB) aparecen antes de los sintomas del TCA, un 34,3% inician primero
con sintomatologia del TCA, y en un 10% inician de manera conjunta y en este

ultimo grupo de pacientes el riesgo suicida se ve aumentado. )

Por lo tanto, ya que los estudios revelan que existe una importante relacion
entre los TCA y el TB, la cual se relaciona con una gravedad superior de este
altimo, ya que los efectos secundarios del tratamiento pueden generar un
aumento del apetito que conlleva a un aumento de peso y complica el

tratamiento de ambos trastornos asociados.
Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion de trastorno de la conducta alimentaria con el trastorno

bipolar en los pacientes atendidos en consulta externa del HHV.

Linea de investigacion
Prioridades de Investigacion del Instituto Nacional de Salud proyectadas para

el aflo 2019-2023, esta investigacion se encuentra incluida en el problema 10
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de los 14 problemas sanitarios de nuestro Pais: salud mental. Se vincula a las

prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma: Salud Mental.

1.3 Objetivos: General y especificos
1.3.1 General

o Determinar la asociacién del TCA con el TBu1 en los pacientes atendidos

en consulta externa del HHV.
1.3.2 Especificos

e OE1: Determinar la frecuencia del TCA asociado a TB en los pacientes

atendidos en consulta externa del HHV.

e OEZ2: Identificar el tipo de TCA mas frecuentemente asociado al TB en

los pacientes atendidos en consulta externa del HHV.

e OE3: Identificar el tipo de TB mas frecuente asociado a TCA en los

pacientes atendidos en consulta externa del HHV.

e OE4: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de ambas

comorbilidades en los pacientes atendidos en consulta externa del HHV.

e OES5: Identificar otras comorbilidades psiquiatricas existentes en los
pacientes atendidos en consulta externa del HHV.

1.4 Justificacion

Tanto el TCA como el TB son trastornos de salud de mental que en los ultimos
afos resaltan con una alta prevalencia en adultos jovenes a nivel mundial,

repercutiendo en su funcionamiento social, laboral y econémico. ©®



Conocer la frecuencia de la comorbilidad entre estos dos trastornos podria
ayudar a proporcionar informacion a los profesionales de la salud para una
mejor evaluacion y por ende decisiones para la intervencion. Ademas de poder
entender mejor los factores de riesgo y psicopatologia de ambos en un mismo

individuo.

Es importante conocer estos trastornos de salud mental, ya que, por su
aumento en frecuencia y severidad en los ultimos afios, se hace necesaria la
evaluacion mas detallada de la sintomatologia de conducta alimentaria en los
pacientes con TB. Ademas, la literatura menciona que la coexistencia de ambos
trastornos mentales, cronifica la sintomatologia, aumentado el tiempo de
tratamiento hasta una evolucién favorable y aumenta el riesgo de suicidio,

llevando a un mal prondstico. ©

Este estudio ayudara a brindar un mejor tratamiento a los pacientes, ya que, al
conocer mejor su sintomatologia, la intervencién psicoldgica y farmacolégica
podra ser mas efectiva, ademas de poder hallar la existencia de alguna otra

comorbilidad que pueda dificultar su evolucion.

1.5 Delimitacion

v Delimitacion espacial: el presente estudio se limita al Hospital Hermilio
Valdizan (HHV).

v Delimitacion temporal: Se recolectara la informacién en el periodo 2020
- 2022.

v Delimitacion circunstancial: Se realizara la recoleccion de datos de las

historias clinicas con diagndstico de TB.

1.6 Viabilidad
e Se cuenta con el apoyo de la oficina de apoyo al diagnostico e
investigacion (OADI) del HHV.



e Se realizaran las gestiones correspondientes con los encargados para
acceder a las historias clinicas, las cuales se encuentran disponibles en

forma fisica y virtual.

e Se utilizara una ficha de recoleccién de datos que seran tomados de las

historias clinicas en del periodo del 2020-2022.

CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

S Thiebaut v21y colaboradores; Francia, 2019. Se realiz6 un estudio de revisién
sistemética que reporta las tasas de prevalencia de trastorno bipolar en
pacientes con trastorno de la conducta alimentaria. Segun la revision de la
literatura, se determina una comorbilidad frecuente entre estos trastornos y han
informado que del 0,6 al 33,3% de los pacientes con trastorno bipolar tienen un
trastorno alimentario; por el contrario, de los sujetos con un desorden
alimentario hasta el 35,8% pueden presentar un trastorno bipolar. Segun
mencionan se ha observado principalmente entre pacientes con anorexia del
tipo bulimico/purgativo, con bulimia o con trastornos por atracon. La asociacion
es menos frecuente en casos de anorexia del tipo restrictivo. Ademas, informan
gue la de edad de inicio del trastorno bipolar es mas temprana cuando tiene un
trastorno de alimentacion comorbido como antecedente. Por lo tanto, debido a
la frecuente comorbilidad encontrada, es importante y necesario una deteccion

temprana de ambos trastornos. ©

Susan L. McElroy y colaboradores, Estados Unidos (EEUU); 2013. Realizaron
un estudio que consistid en una evaluacion fenotipica y clinica transversal
obtenida de una muestra de pacientes con trastorno bipolar de la unidad de
hospitalizacion de una red de clinicas integradas, en la cual se reporté que los



trastornos de conducta alimentaria en este grupo de pacientes fueron altos,
donde un 14.3% de pacientes cumplian criterios para al menos un tipo de
trastorno de alimentacion. El trastorno alimentario mas comun fue el atracon
(8,8%), seguido de bulimia nerviosa (4,8%) y luego anorexia nerviosa (3,1%). El
3,8% tenian dos o mas trastornos alimentarios. Entre el tipo Bipolar | y Il los
pacientes no mostraron diferencias significativas con respecto a la obesidad y

el trastorno por atracon. )

Danielle R. Balzafore y colaboradores, EEUU, 2017. Realizaron en un estudio
en la Universidad de Stanford durante el periodo 2000 - 2011 en pacientes
ambulatorios que fueron monitoreados con el formulario de seguimiento clinico
Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disease (STEP-BD),
con la finalidad de compararlos con respecto a la prevalencia, caracteristicas
demograficas y sintomas del estado de animo desfavorables de la comorbilidad.
Encontraron que entre los pacientes con TB, la edad media es 35,6 + 13,1 afos
e informaron respecto a los antecedentes de trastorno de conducta alimentaria
gue 6,6 % presentaron bulimia nerviosa, 3,4% anorexia nerviosa y 2,0% bulimia
nerviosa y anorexia nerviosa. Ademas de los 503 participantes en este estudio
se encontrd que 76 (15,1%) tuvieron algun trastorno de conducta alimentaria de
por vida, que se asociaron con tasas de ansiedad comorbida, uso de alcohol y
sustancias a lo largo de la vida, intentos suicidas, con el género femenino, una
edad de inicio mas temprana y una mayor gravedad global actual del trastorno

bipolar.®

S Thiebaut, | Jaussentb y colaboradores, Francia, 2018. Se realizé un estudio
gue incluyé como participantes a 261 paciente ambulatorios con el diagnostico
de TCA en la unidad de trastornos de la salud en Montpellier entre febrero de
2012 y octubre de 2014, de los cuales, luego de una evaluacion completa, 30
de ellos fueron diagnosticados de trastorno bipolar comérbido, representando el
11,5%. Segun el tipo de TCA se encontr6 esta comorbilidad en el 6,5% de los
pacientes con AN y el 16,4% con BN y 20% en otros tipos de desorden
alimentario. Referente a la asociacion con otras comorbilidades psiquiatricas
informaron una alta tasa de comorbilidad con trastornos de ansiedad y trastorno
por uso de alcohol, mayor uso de tabaco en frecuencia y mayor historia de

intentos de suicidio a lo largo de la vida. Ademas, una mayor dificultad en el



funcionamiento cognitivo y de relaciones interpersonales en los pacientes con

ambas comorbilidades.®

Luis Risco y Cristian Aros, Chile, 2019. Realizaron una revision de la base de
datos electronicos de PubMed incluyendo 48 estudios de varios tipos de estudio:
reporte de casos, estudios observacionales, revisiones sistematicas, revisiones,
ensayos controlados aleatorizados y metaandlisis; en la que obtienen como
resultado una fuerte asociacion entre el trastorno bipolar y trastorno de conducta
alimentaria, concluyeron que en los pacientes con esta presentacion clinica se
evidencia peor pronéstico, mayor severidad clinica, y patrones clinicos comunes
como la impulsividad y desregulacion emocional. Ademas se menciona que
estos hallazgos son relevantes al resaltar que los desdrdenes alimentarios

pueden ser consecuencia del tratamiento farmacolégico del trastorno bipolar.(©)

Eva M. Alvarez Ruiz y colaboradores, Espafia, 2015. Realizaron una revision
sistematica de la literatura, mediante MEDLINE incluyendo todos los articulos
referentes al trastorno de la conducta alimentaria trastorno bipolar como
comorbilidad hasta setiembre del 2013. Determinan que la presencia de
comorbilidad de ambos trastornos es alta. Entre los estudios revisados
detallaron el orden de presentacion, en un estudio se evidencia que el trastorno
de conducta alimentaria suele darse posterior al trastorno bipolar en el 55,7%
de los casos, el trastorno conducta alimentaria se presenta previo al TB en un
34,3%, y la aparicion al mismo tiempo ocurre en un 10% de los casos. El
trastorno de atracon es el TCA mas frecuente asociado a la poblacion bipolar,
en segundo lugar, se encuentra la bulimia nerviosa y por ultimo la anorexia
nerviosa.) Ademas, en uno de los estudios se menciona que el riesgo de
presentar un TCA fue significativamente mayor en los sujetos con hipomania o
trastorno depresivo mayor, pero no en las personas con mania. Asi mismo,
estas comorbilidades conllevan a mayor gravedad del trastorno bipolar, un inicio
mas temprano de enfermedad, aumento de probabilidad de suicidio y mayor
numero de comorbilidades, sobre todo trastornos de ansiedad y consumo de

sustancias.

Rodolfo Nunes Campos y colaboradores, Brasil, 2013. Realizaron un estudio

con una poblacién de 69 pacientes mujeres diagnosticadas con anorexia



nerviosa, bulimia nerviosa u otro trastorno de la conducta alimentario no
especificado, en la cual se realiz6 una evaluacion siguiendo una la entrevista
clinica estructurada con el fin de hallar los criterios diagndsticos del espectro
bipolar. Sus resultados mostraron que el 68,1% de los pacientes tenian
comorbilidad con trastorno bipolar, y esto se asocié con mayor comorbilidad de
consumo de sustancias (40,4%) comparado con el grupo de pacientes con TCA

sin criterios de trastorno bipolar (13,6%).(12

Leslie Radon y colaboradores, Francia, 2021. Realizaron una investigacion que
fue parte de un estudio multicéntrico llamado EVAHN (Evaluation of
Hospitalization for AN), en el cual se encuesté a 177 pacientes con AN para
evaluar su estado nutricional, sintomatologia dietética, comorbilidades
psiquiatricas, tratamientos recibidos y respuesta asociada al diagnostico de TB,
basandose en los criterios del DSM-5. Los resultados mostraron que entre los
pacientes con AN, el 11.3% presentaron comorbilidad con el trastorno bipolar, y
de este grupo se observaron perfiles clinicos mas severos en cuanto a duracién
de la enfermedad del TCA, estado nutricional, niveles de sintomas de ansiedad

y depresion.(13)

M. Valentina y colaboradores, Francia, 2016. Realizaron un estudio
observacional de 118 historias clinicas de pacientes dados de alta con el
diagnostico de AN en el departamento de psiquiatria del instituto Mutualiste-
Montsouris (Paris) durante un periodo de tres afios, con el fin de determinar la
comorbilidad de esta patologia con el TB, basandose en los criterios del DSM-
IV para ambas enfermedades. Los resultados muestran que el 6.3%
presentaron el trastorno bipolar tipo I, y el 11,5% trastorno bipolar
subsindrémico tipo V, es decir, un episodio depresivo o melancdlico, obteniendo
un total de 17,7% de pacientes con el trastorno perteneciente al espectro
bipolar. En cuanto a los antecedentes familiares de trastorno bipolar, trastornos
depresivos o trastornos de personalidad, aumentarian el riesgo de presentar
dicha psicopatologia en sus hijos. Por ello mencionan la posibilidad de que una
aparicion temprana de AN podria alertar al especialista sobre un inicio
enmascarado del trastorno bipolar; teniendo en cuenta que se reporta un retraso
promedio de 10 afos entre el inicio del trastorno bipolar y el inicio del tratamiento
adecuado. Otro hallazgo importante en este estudio fue un mayor nimero de



intentos suicidias en los pacientes con dicha comorbilidad, en comparacion con

los pacientes con AN sin antecedentes de TB. (14)

Mei-Chih Meg Tseng y colaboradores, 2015, China. Realizaron un estudio de
tipo caso y control, en el cual los casos eran pacientes con TCA entre 18 y 45
afios evaluadas en una clinica ambulatoria general del departamento de
psiquiatria en un hospital universitario, y los controles, personas sin TCA de
edad, sexo y nivel educativo comparable. Realizaron un cuestionario de
deteccion llamado SCOFF, (del acrénimo en inglés, sick, control, one, fat,
food) test de cribado para trastornos de alimentacion, y una entrevista para
comorbilidades psiquiatricas, riesgo de suicidio y nivel funcional, ademés de
caracteristicas clinicas entre los pacientes con TCA sola, con trastorno
depresivo mayor y con TB. La distribucién diagnostica de AN fue 18,8%, BN
43,4%, trastorno por atracon 11.8%. Los resultados demostraron que los casos
presentaban tasas de trastorno depresivo mayor de 66,7% y de trastorno bipolar
de 49,3%, mas altas significativamente con respecto a los controles; siendo el
trastorno de atracones el que presentaba tasa mas alta de comorbilidad con el

TB entre los grupos.®

Caity E McDonald y colaboradores, 2019, Australia. Realizaron un estudio de
busqueda sistematica con el fin de evaluar la prevalencia e incidencia entre los
diferentes tipos de TCA en el TB. En los resultados refieren que la prevalencia
de cualquier TCA en las poblaciones de TB vario de 1.9% a 33.3%, ademas se
menciona que la prevalencia de cualquier TCA en la poblacién general es
aproximadamente del 3,8 % durante toda la vida y del 1,8 % en la actualidad.
Informan que cualquier TCA en el TB tipo I, oscil6é entre 8.4% y 14.6%. Cinco
estudios compararon las diferencias en la comorbilidad del TCA entre TB tipo |
y tipo 1, encontrando en el tipo 1l un 27.3% en comparacion con el tipo | de 8.7%.
En general la literatura en esta comparacion menciona gue es menos frecuente
en el TB tipo I. 16)

2.2 Bases tedricas

TRASTORNO BIPOLAR



Definicion

El TB es un trastorno cronico, clasicamente llamado enfermedad maniaca —
depresiva, en el que se expresan variaciones marcadas y duraderas del estado de
animo que conforman acompafiados con otra sintomatologia, los episodios de
mania, hipomania y depresién. Ademas de la alteracion del estado del animo,
alteracion del pensamiento, se presentan inestabilidad recurrente en los niveles de
energia y el comportamiento, asi mismo, son frecuentes los sintomas cognitivos
como la alteracion de atencién, la disfuncién ejecutiva o la afectacion en la

memoria, sobre todo visual o verbal.?)

Las fases de este trastorno de salud mental incluyen episodios hipomaniacos,
maniacos y depresivos, los que repercute en la vida cotidiana del paciente y su
relacion con el entorno de forma significativa, afectando las diferentes areas de la
vida de la persona. (18)

Clasificacion

Existen dos tipos principales planteados y descritos por el DSM-5, estos son el
trastorno bipolar tipo | (TBI) y el tipo Il (TBIl), incluyendo también entre las
categorias diagndsticas al trastorno ciclotimico y describiendo las caracteristicas
del ciclado rapido. Ademas, segun los distintos grados de la presentacién de los
episodios se precisan codigos y especificaciones, como leve, moderado y grave,
con presencia o no de sintomas psicoticos, en remision parcial o total, con sintomas

mixtos, con sintomatologia catatonica, de inicio postparto o con patrén estacional.
(18)

El TBI estad caracterizado por episodios de mania y previo o posterior de este
episodio puede haber presentado hipomania o depresién mayor. Con respecto al
diagnostico del episodio de mania se debe cumplir el criterio bien definido de estado
de animo anormalmente y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un
aumento anormal y constante de la actividad o la energia dirigida a un objetivo, con
una duracién de una semana como minimo, ademas de estar presente la mayor

parte del dia, casi todos los dias o cualquier duracion si se necesita hospitalizacion.
(18)
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En contraste, la hipomania, no es lo suficientemente severa para causar deterioro
significativo en la funcionalidad laboral y social; y no es necesaria la hospitalizacion

en estos pacientes.(1®

Con respecto al episodio de depresion deben presentarse cinco o mas de los
sintomas mencionados en el recuadro, y estos han tenido una duracién minima de
dos semanas, evidencidndose alteracion en el funcionamiento de la persona; al
menos uno de los sintomas es, (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de

interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva

2_ Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

3. Agitacic’m 0 retraso psicomotor casi todos 105 dias

6. Fatiga o pérdida de Ia energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o

culpa por estar enfermo).

&. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

Ademas, los sintomas deben provocar malestar clinicamente significativo o
deterioro en las areas mas importantes de la persona, como son lo social y laboral,
entre otras, y el episodio no se puede atribuir a efectos fisiol6gicos de una sustancia
o de otra afecciéon médica. ®
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En el TBII, segun refiere el DMS - 5, es necesario la existencia actual o pasada de,
al menos, un episodio de hipomania, asi como un episodio depresivo mayor actual
0 pasado. Durante este episodio de hipomania, la alteracién del estado animico y
aumento de la energia y actividad, deben persistir tres o0 mas de los siguientes
sintomas o cuatro si el estado de animo es Unicamente irritable, y que se evidencie

un cambio significativo del habitual comportamiento:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir

3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran
velocidad.

5. Facilidad de distraccion.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo.

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas.

Al igual que en el TBI, es necesario que los sintomas no estén atribuidos
directamente por el uso de sustancias o0 medicamentos, ni que otra patologia

psiquiatrica o medica explique mejor su causa.

Segun los criterios diagnosticos del DSM-5, un episodio hipomaniaco requiere un

tiempo minimo de presentacion de cuatro dias consecutivos. (18)
Epidemiologia

Con relacion a sus caracteristicas demograficas, el TBI se presenta
aproximadamente igual en hombres y mujeres, no obstante, en el modo de
presentacion se encuentren diferencias, generalmente los hombres inician a edad
mas temprana, presentando frecuentemente mania, y estos periodos de mayor
duracién. Las mujeres, por el contrario, suelen experimentar un mayor niamero de

episodios de caracteristicas mixtas y depresivos.
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En el TBIl, si se evidencian diferencias segun el género, siendo el doble de

frecuencia en mujeres en comparacion con los hombres.

Ademas, es importante tener en cuenta que se evidencia el TB con mayor
frecuencia en la adolescencia media o tardia o inicios de la adultez, encontrando

una mediana de edad de 25 afios. ®

La literatura menciona que hasta la fecha no se ha demostrado que ningun farmaco
como monoterapia normalice o disminuya las alteraciones en el estado de animo;
respecto a los llamados “estabilizadores del animo” reducen las respuestas
emocionales, la aceleracion del pensamiento y fisica; el efecto util para manejar la
inestabilidad emocional es con el uso a largo plazo y conlleva a efectos secundarios
gue seguramente justifica que continue siendo el litio el tratamiento de primera
linea; aunque hasta la fecha existe una gran brecha entre los resultados y lo
recomendado por las guias clinicas. Por lo tanto, es de suma importancia informar
al paciente sobre su diagndéstico y tratamiento para que lo cumpla de forma regular
y no abandone la medicacion por los efectos secundarios o poca respuesta.
Ademas, es importante mencionar que la psicoterapia es un tratamiento eficaz que
acompafia a la farmacoterapia para prevenir recaidas; los estudios la asocian con
un 30 — 40% de reducciones en las tasas de recaida en periodo de 12 a 30

meses.19
Trastorno de conducta alimentaria

Los TCA, representan un grupo de trastornos de etiologia multifactorial y con una

base biopsicosocial que conlleva un alto riesgo de mortalidad.

Se distinguen por una alteracion duradera en el tiempo con respecto a la
alimentacion o en el comportamiento que lleva a un desorden en el consumo o en
la absorcion de los alimentos y un deterioro significativo de la salud fisica o del

funcionamiento psicosocial.??

La etiologia es multifactorial e incluye factores individuales, familiares y sociales.
La literatura destaca el género femenino, presentar antecedentes de trastorno de
conducta alimentaria en la familia, ideas abstractas de belleza y presentar

sobrepeso y obesidad, entre otros. (0
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Entre los principales trastornos encontramos la anorexia nerviosa (AN), bulimia
nerviosa (BN), trastorno de atracones y trastorno de evitacion/restriccion. Todos
ellos difieren sustancialmente en el curso clinico, evolucién y tratamiento. Ademas,

es importante saber que son mutuamente excluyentes.

La anorexia nerviosa (AN), se caracteriza por un rechazo a mantener un peso

adecuado para la estatura y la edad asociado a un temor intenso de ganar peso.

La bulimia nerviosa (BN) se caracteriza principalmente por la presencia de
atracones continuadas por conductas compensatorias para evitar la ganancia de
peso. El trastorno por atracén (TA), también se caracteriza por la presencia de
atracones, pero no asociadas a conductas compensatorias, lo que provoca

obesidad en la mayoria de los pacientes. (18)

El trastorno evasivo/restrictivo (EDNOS) de alimentacion, un diagndstico reciente
de esta clasificacion y describe a aquellos pacientes que presentan una pérdida
significativa de peso o deficiencia nutricional, dependiendo de algun suplemento
dietético. En este tipo de trastorno no existe distorsion de la imagen corporal o temor

por la ganancia de peso. (18

Se presenta con mayor frecuencia en el género femenino (90% a 95% de los
casos), se encuentra una prevalencia en las mujeres entre el 5,7% a 15,2% y entre
el 1,2% a 2,9% en los hombres, siendo en ellos en quienes se ha evidenciado un
aumento de casos, que en los ultimos afios se ha mantenido, estimandose que en
los varones representa 1 a 5% de los casos de anorexia nerviosa y para la bulimia
nerviosa 5 a 15%. La edad de inicio es por lo general durante la adolescencia, ya
gue existe en esta etapa mayor vulnerabilidad asociado a cambios en la conducta
alimentaria y peso corporal, no obstante, la edad de inicio puede cambiar segun el

tipo de trastorno. ¢V

Estos trastornos de la salud mental, tienen una tasa elevada de mortalidad entre
todos los trastornos psiquiatricos, con un riesgo de 6 a 12 veces mayor de presentar
suicido en etapas tempranas de la enfermedad, en comparacién con la poblacion
general; teniendo en cuenta que es muy prevalente su inicio en la pubertad en

ambos sexos, se considera un riesgo de muerte prematura. 2
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Los objetivos terapéuticos tienen un enfoque personalizado y multidisciplinario,
como restablecer el estado nutricional con una alimentacion adecuada para su
edad, manejar las complicaciones fisicas provocadas por la severa restriccion
alimentaria, psicoeducar sobre los habitos alimenticios y manejar los factores
psicoldgicos relacionados al trastorno particular, ademas de uso de medicacion en

casos particulares que requiera.

Con frecuencia los pacientes diagnosticados con trastorno bipolar, tienen al menos
una comorbilidad psiquiatrica. Afectando esta comorbilidad principalmente el curso

y evolucion, aumenta la probabilidad de resistencia a tratamiento y riesgo suicido.

Determinar el trastorno principal de abordaje necesita una cuidadosa
consideracion. Algunos trastornos comérbidos pueden manejarse con la misma
terapéutica empleada para el manejo de sintomas bipolares, mientras que otras
comorbilidades psiquiatricas pueden requerir tratamientos diferentes.

Ademas, es necesario mencionar que algunos de los tratamientos para trastornos
comaOrbidos pueden provocar la desestabilizacion de sintomas del TB, asi mismo el
tratamiento farmacolégico de los sintomas bipolares por lo general muestra una
asociacién con la ganancia de peso, afectando la adherencia al tratamiento son una
evolucion optima de los sintomas bipolares y del trastorno psiquiatrico comérbido,

como es el TCA.(14)
2.3 Definiciones conceptuales

e Edad: Numero de afios del paciente

e Sexo: Género organico

e Trastorno de conducta alimentaria: trastorno mental caracterizado por una
alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento que
provoca un desorden en lo que respecta al consumo y absorcion de los
alimentos y complicaciones en la salud fisica o del funcionamiento
psicosocial de forma significativa.(@

e Trastorno bipolar: trastorno mental cronico, en que se presentan variaciones
marcadas y persistentes del estado de &nimo que conforman juntos con
otros sintomas, los episodios de mania, hipomania y depresién. ©)

e Comorbilidad psiquiatrica: Presencia de enfermedades coexistentes o
adicionales en relacion al diagndstico de inicio o con respecto a la condicion
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sefalizadora sujeto del estudio (Ansiedad, trastorno por uso de sustancias
psicoactivas, trastorno por uso de alcohol, otros).

e Antecedente familiar: adquisicion de informacion del estado y/o tratamientos
meédicos pasados de familiares de primer grado de pacientes.

e Estado Civil: Condicion de un sujeto en relaciéon con su nacimiento, filiacion

0 matrimonio, que se evidencian en el registro civil.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal que asocia las variables
recolectadas de las historias clinicas a través de una ficha de recoleccion.

v' Observacional: no presentara manipulacién, ni intervencion en las
variables.

v' Descriptivo: se recolectara la informacion de las historias clinicas sin
manipular las variables.

v' Transversal: se realizara la recoleccion de informaciéon de las historias
clinicas del 2020 al 2022.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

El presente trabajo tendra como poblacién a todos los pacientes con diagndsticos
de trastorno bipolar atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan con historia clinica
completa durante el periodo de 2020 - 2022.

3.2.2 Muestra

Todos los pacientes con diagndéstico de TB y TCA atendidos en consulta externa

del HHV con historia clinica completa durante el periodo 2020 — 2022.
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3.2.3 Tamaino muestral

No se realizara tamafio de célculo, ya [usique se trabajara con un muestreo por

conveniencia, los cuales seran recolectados en el periodo 2020-2022.
3.2.4 Seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:

v' Pacientes mayores de 18 afios.
v' Atendidos en el HHV en el servicio de consultorio externo.

v' Pacientes con el diagnéstico de trastorno de conducta alimentaria.

Criterios de exclusion:
v Que no tengan historia clinica completa.

3.3 Operacionalizacion de variable

3.3.1 Variables

- Trastorno bipolar (variable independiente)

Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente.
Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas
psicoticos.

Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas
psicaticos.

Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente leve o
moderado.

Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave sin sintomas
psicéticos.

Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos.

Trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente.
- Trastorno de conducta alimentaria (variable dependiente)
Anorexia nerviosa

Anorexia Atipica

Bulimia nerviosa
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Bulimia Atipica
Otros trastornos de la ingestion de alimentos
- Edad
- Sexo
- Comorbilidad psiquiatrica: Ansiedad, trastorno por consumo de sustancias
y otros
- Antecedente familiar de trastornos psiquiatricos.

- Hospitalizaciones anteriores.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se construird una ficha de recoleccion de datos que brindara datos pertinentes de

las historias clinicas para la investigacion del presente estudio.
3.5 Procesamiento y plan de anélisis de datos

Se pedira autorizacion al hospital Hermilio Valdizan para aplicar la ficha de
recoleccion de datos en formato fisico a los pacientes atendidos por el servicio de

consultorio externo.
Se realizara una estadistica descriptiva, principalmente con tablas y graficos.

Los datos se procesaran mediante la hoja de datos de Excel; y el andlisis, tablas y
graficos se procesaran por el programa IBM SPSS Stadistics v28, se estimara la

frecuencia y porcentajes de las variables ya descritas.
3.6 Aspectos éticos

Se contara con la autorizacion del Hospital Hermilio Valdizan para realizar la ficha
de recoleccion de datos en formato fisico y recolectar la informacion de las historias
clinicas. Se asignara un cédigo a cada historia clinica para proteger la identidad de

los usuarios.

CAPITULO IV:

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento
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La fuente de financiamiento incluye los recursos propios de la investigadora, sin

financiamiento externo.

4.2 Recursos

Recursos humanos: docente asesor, alumna investigadora, profesional en

estadistica

Recursos materiales: laptop, materiales de escritorio, conectividad a internet.

4.3 Cronograma

ETAPAS 2022 2023
E|F A J|J|A|S|[O|N E|IF|M|A|M[J|[J]|A]|S
Elaboracion del XPX[ XX X[ XX XX X[ X]X
proyecto
Presentacion del x| x| x
proyecto

Revision bibliografica | X | X| X [ X | X[ X[ X[ X [ XXX [ XX | XX [ XXX [ %] %

Trabajo de campo y XXX XXX
captacién de

informacion

Procesamiento de datos X)X

Andlisis e interpretacion X

de datos

Elaboracion del informe

Presentacion del

informe

4.4 Presupuesto
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PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico S/.300
MATERIALES
Materiales de S/. 100 S/. 100
escritorio
Impresiones S/.0.20 40 S/. 8
Fotocopias S/.0.10 100 S/10
Transporte S/. 1.00 50 S/. 50
TOTAL
Total S/.468
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO POBLACIO TECNICA E PLAN DE
DE METODOLOGIC NY INSTRUMENTO | ANALISI
INVESTIGACIO @) MUESTRA S S DE
N DATOS
¢Cudlesla | OG: Determinar | Trastorno de la | Tipo de estudio: | Poblacion: Ficha de Estadistic
asociacion | la asociacion del | conducta Observacional, Todos los | recoleccion de a
de trastorno | trastorno de | alimentaria descriptivo, pacientes datos. descriptiv
de la conducta retrospectivo. con a
conducta alimentaria con | Trastorno trastorno
alimentaria | trastorno bipolar. | bipolar bipolar y
con trastornos
trastorno OE1: Determinar | Edad de conducta
bipolar? la frecuencia del alimentaria
trastorno de la | Sexo atendidos
conducta en el
alimentaria Comorbilidad Hospital
asociado a | psiquiéatrica Hermilio
trastorno bipolar. Valdizan por
el servicio
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OE2: Identificar
el tipo de
trastorno de
conducta

alimentaria mas
frecuente

asociado a

trastorno bipolar.

OES3: Identificar
el tipo de
trastorno bipolar

mas frecuente

asociado a
trastorno de
conducta
alimentaria.

OE4: Determinar
las
caracteristicas
sociodemogréfic
as de ambas

comorbilidades.

Antecedente
familiar de
trastornos

psiquiatricos

Hospitalizacion

es previas

de
consultorio
externo con
historia
clinica
completa
durante el
periodo de
202 - 2022.
Tipo de
muestreo:
muestreo
por
convenienci

a




OES5: Identificar
que otros
trastornos
psiquiatricos

coexisten.

2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Definicion Definicion
Nombre Naturaleza Escala Indicador Medicion
conceptual operacional
Trastorno bipolar | Trastorno mental Diagnosticado | Cualitativa Nominal | Fichas de 0 = no usuario
gue se caracterizan | por recoleccion | 1 = usuario
por alteracion del especialista de datos
estado de animo. en el servicio
de consulta
externa  del
HHV
Trastorno de la | Trastorno mental Diagnosticado | Cualitativa Nominal | Fichas de 0 = no usuario
conducta gue se caracterizan | por recoleccion | 1 = usuario
alimentaria por conducta especialista de datos
alterada respecto a | en el servicio
los habitos de consulta
alimentarios. externa  del
HHV
Edad Tiempo de vida de | Edad Fichas de | Valor numérico
una persona desde | cronolégica recoleccion | (afios)
Su nacimiento expresada en _ de datos
Discreta
afnos Cuantitativa
cumplidos
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Sexo Apunta a las Sexo Fichas de | O=Femenino
caracteristicas sefalado en la recoleccion | 1=Masculino
fisiologicas y historia de datos

Cualitativo Nominal
sexuales con las clinica.
gue nacen mujeres
y hombres
Comorbilidad Presencia de | Diagnosticado 0= trastorno de
enfermedades por ansiedad
coexistentes 0 | especialista
adicionales en Fichas de 1= trastorno por
relacion recoleccién | consumo de
al diagnostico inicial Cualitativo Nominal | de datos sustancias y/o
0 con respecto a la alcohol.
condicién
sefalizadora sujeto 2= otros
del estudio. trastornos
psiquiatricos

Antecedente Adquisicion de | Sefalado en Fichas de 0= con trastorno

familiar de | informacioén del | la historia recoleccion | bipolar

trastornos estado y/o | clinica de datos

o _ cualitativo nominal

psiquiatricos tratamientos 1= con trastorno
psiquiatricos de conducta
pasados de alimentaria
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familiares de primer

grado de pacientes.

2= con trastorno

depresivo mayor

3= otros
trastornos

psiquiatricos

Hospitalizaciones

previas

Hospitalizaciones
registradas en la
historia clinica
pasadas debido a
trastornos

psiquiatricos.

Sefalado en
la historia

clinica.

cualitativo

nominal

Fichas de
recoleccion

de datos

0 = Con
hospitalizaciones
previas

1= sin
hospitalizaciones

previas
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Trastorno de la conducta alimentaria asociada a trastorno bipolar en un
hospital de salud mental 1ll = 1 en Lima:2020 — 2022.

Se marcara con un “X” (aspa) o se completara la informacion segun corresponda.

Nombre (CODIGO):

Historia clinica:
Edad: anos
Sexo: Masculino [] Femenino []

Antecedentes familiares:

- Trastorno de conducta alimentaria: ] Familiar:
Tipo de TCA:
- Trastorno bipolar: ] Familiar:
Tipo de TB:
- Trastorno depresivo mayor: ] Familiar:
- Trastorno por consumo de sustancias: ] Familiar:
- Oftros trastornos psiquiatricos: ] Familiar:
Hospitalizaciones previas:
NO [ Sl []
Numero de hospitalizaciones:
Diagnostico:

29



Diagnostico:

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Anorexia nerviosa
F50.0 []

Anorexia atipica
F50.1 []

Bulimia nerviosa
F50.2 [

Bulimia atipica
F50.3 [

Otros trastornos de la ingestion de alimentos
F50.8 []

TRASTORNO BIPOLAR

Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente
F31.0 [

Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas
psicoticos

F31.1 [

Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas
psicoticos

F31.2 [

Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente leve o0 moderado.
F31.3 [
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Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos
F31.4 [

Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos
F31.5 [

Trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente.
F31.6 [

Comorbilidades:

Trastorno de ansiedad: 1]

Trastorno de Consumo de sustancias: Il
Alcohol:
Marihuana:
Cocaina:
Tabaco:
Otros:

Otros trastornos psiquiatricos: ]

Observaciones:
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