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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar si existe asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos 

de conducta alimentaria en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo. 

Metodología: Estudio de tipo casos y controles en 206 pacientes de psiquiatría 

atendidos en un hospital de Trujillo que cumplieron los criterios. Los datos fueron 

agrupados en una base en el programa Microsoft Excel 2019 y analizados en el 

programa estadístico SPSS versión 26. 

Resultados: Del total de pacientes, el 51% eran varones y 49% mujeres. 

Encontramos que la edad promedio del total fue de 34 con una desviación estándar 

de ±7.22. El 51.9% presentaba trastorno bipolar y el 61.6%, trastorno de conducta 

alimentaria. Efectivamente existe asociación entre el trastorno bipolar y los 

trastornos de conducta alimentaria (x2 = 11.91; p: 0.00029. OR = 2.74; IC 95% 1.54 

– 4.90). 

Conclusiones: El trastorno bipolar está asociado a los trastornos de conducta 

alimentaria en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo. 

 

 
Palabras clave: “trastorno bipolar”; “trastorno de conducta alimentaria”; “trastorno 

de la personalidad” 



vii 
 

ABSTRACT 

 
Objective: To determine if there is an association between bipolar disorder and 

eating disorders in patients treated at the Trujillo’s hospital. 

Methodology: Cases and controls study in 206 psychiatric patients treated at the 

Trujillo’s hospital who met the criteria. The data were grouped in a database in the 

Microsoft Excel 2019 program and analyzed in the statistical program SPSS version 

26. 

Results: Of the total number of patients, 51% were male and 49% female. We found 

that the average age of the total was 34 with a standard deviation of ±7.22. 51.9% 

had bipolar disorder and 61.6%, eating disorder. Indeed, there is an association 

between bipolar disorder and eating disorders (x2 = 11.91; p: 0.00029. OR = 2.74; 

95% CI 1.54 – 4.90). 

Conclusions: Bipolar disorder is associated with eating disorders in patients 

treated at the Trujillo’s hospital. 

 
 

Keywords: “bipolar disorder”; “eating disorder”; "personality disorder" 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Los trastornos psiquiátricos son un problema de salud de gran importancia para los 

niños, jóvenes y adultos; además de la alta frecuencia de presentación tanto en 

nuestro medio como de forma internacional. A pesar de esto, tanto personal de la 

salud como la población en general a menudo infravaloramos este tipo de 

problemas que incluso pueden superponer o asociarse entre sí.1-4 

El trastorno bipolar es una psicopatía de la personalidad que se caracteriza por 

episodios intermitentes maniacos y depresivos presentados principalmente en la 

edad adulta temprana. Además de los cambios inusuales en el estado de ánimo, la 

energía y la actividad de un individuo; puede haber exacerbaciones que a menudo 

resultan en hospitalización, incapacidad laboral y aumento en el riesgo de suicidio 

en el afectado. Todo esto en su conjunto representan un grave impacto en la salud, 

productividad laboral, economía y estilo de vida del paciente bipolar.5-7 

Aunque se ha intentado encontrar un agente etiológico del trastorno bipolar, este 

aún no ha sido encontrado; sin embargo, si se han podido asociar múltiples factores 

asociados como experiencias traumáticas, disfunción familiar, contaminación 

ambiental y atrofia del hipocampo. Independientemente de los posibles factores 

etiológicos, la intervención temprana muestra generalmente un control terapéutico 

adecuado del trastorno bipolar.7-12 

La definición de trastornos alimentarios engloba un grupo heterogéneo de 

síndromes caracterizados por alteración en la conducta alimentaria y, cambios 

antropométricos importantes o impactos sociales con repercusión significativa en la 

calidad de vida del afectado. La alta frecuencia de presentación, las complicaciones 

somáticas derivadas, y el aumento de riego de suicidio intrínseco en estos 

pacientes hacen que los trastornos alimentarios sean de gran importancia.13-15 

Existen múltiples factores asociados a los trastornos alimentarios en su conjunto, 

los más relevantes corresponden a la influencia de la autocomparación, de la 

autoimagen corporal, la autoestima baja y la presencia intrínseca de otras 

psicopatías. En consecuencia, los trastornos alimentarios demandan un estudio y 

abordaje multidisciplinar con el fin de controlar los síntomas y prevenir las posibles 

consecuencias en la salud de los afectados.16-19 
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Al momento de realizar la búsqueda sistemática con el fin de dilucidar si existe 

asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos de conducta alimentario 

encontramos múltiples estudios que cuyas variables principales no son estas en 

específico,17, 20, 21 a otros estudios controversiales siendo que algunos estudios 

encuentran asociación entre estas variables y, otros definitivamente muestran que 

no están asociadas,22-29 llegando a resultados tan heterogéneos como la 

prevalencia de trastorno de conducta alimentaria en trastorno bipolar entre 1.9 

hasta 33.3% según una revisión sistemática.30 En nuestro contexto, los estudios 

más cercanos están lejos de esclarecer la posible asociación entre ambas 

variables.31-33 

Por lo anterior revisado, nos planteamos el siguiente problema de investigación: 

¿Existe asociación entre el trastorno bipolar y el trastorno de conducta alimentaria 

en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo? Esta investigación es justificable 

pues siendo que los trastornos psiquiátricos son tan frecuentes en nuestro medio,4 

y visto considerando la importancia y las posibles consecuencias de los trastornos 

alimentarios,19 además de la asociación de los trastornos alimentarios con 

trastornos de personalidad como el trastorno bipolar.20 

Para lograr resolver el problema de investigación, se plantea como objetivo general 

determinar si existe asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos de 

conducta alimentaria en un hospital de Trujillo, para lo cual formulamos los siguiente 

objetivos específicos: Determinar la frecuencia de pacientes con trastorno bipolar, 

determinar la frecuencia de pacientes con trastorno de conducta alimentaria, y 

analizar si existe asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos de conducta 

alimentaria. 

Nos planteamos la siguiente hipótesis: si existe asociación entre el trastorno bipolar 

y los trastornos de conducta alimentaria en un hospital de Trujillo. Nuestra hipótesis 

nula sería: no existe asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos de 

conducta alimentaria en un hospital de Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Durante la revisión de la literatura que pueda respaldar la importancia de nuestro 

presente estudio nos encontramos con un amplio grupo heterogéneo de estudios, 

pero con resultados interesantes que sirven como base para el presente proyecto. 

En 2016, McElroy et al hicieron un estudio retrospectivo en poco más de mil 

pacientes con trastorno bipolar entre 18 y 80 años con el fin de encontrar factores 

asociados, dentro de ellos se estudiaron a los trastornos alimentarios, la bulimia 

nerviosa y la anorexia nerviosa. Sin embargo, con el análisis estadístico 

multivariado solo se encontró asociación significativa entre el índice de masa 

corporal y los trastornos alimentarios, por cada unidad de índice de masa corporal 

aumenta en 6% el riesgo de padecer algún trastorno alimentario (OR = 1.06).20 

En el mismo año, Martin et al hicieron un estudio con diseño transversal con poco 

menos de cien pacientes con trastorno bipolar y otros controles en quienes se aplicó 

un cuestionario con el fin de medir la calidad de la dieta. Los afectados con trastorno 

bipolar tuvieron puntuaciones significativamente más bajas que los controles 

(t=2,62, p=0,010). Sin embargo, según el comentario de los propios autores, el 

poder estadístico utilizado en este estudio es insuficiente para la fuerza de las 

conclusiones.21 

En 2017, Segura et al hicieron un estudio transversal con más de cien pacientes 

obesos en quienes estudiaron la presencia de trastorno bipolar y un trastorno 

alimentario especifico, el trastorno por atracón. Encontraron que el 41% del total 

presentaban ambas comorbilidades asociadas en un mismo momento en estos 

pacientes, solo la variable del sexo fue considerada con diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.001) con un claro predominio femenino.22 

Por otro lado, Balzafiore et al en el mismo año publicaron sus resultados de un 

estudio longitudinal aplicado en quinientos tres pacientes con trastorno bipolar y 

comorbilidades asociadas dentro del espectro de trastornos alimentarios. Entre 

otros resultados, solo hallaron diferencias estadísticas con el género a predominio 

femenino (p = 0,0005). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

trastorno bipolar y trastornos alimentarios con recuperación tardía depresivos 

durante los primeros 360 días del estudio (HR = 0,32; IC 95%: 0,14-0,75; p = 

0,009).23 
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En un estudio más amplio hecho por Boulanger et al en 2018 de tipo multisectorial 

y transversal aplicado en Paris y Montpellier. Encontraron 145 pacientes 

ambulatorios con trastorno bipolar en quienes evaluaron la presencia conjunta de 

trastornos de conducta alimentaria usando la escala de trastorno por atracón. Sólo 

el 18,6% presentaron ambos trastornos al momento de la evaluación, lo que por 

supuesto no es significativa. En su lugar encontraron diferencias estadísticas en 

este grupo de afectados frente a aquellos que no padecían trastorno por atracón 

como la menor duración de la enfermedad (p=0,02, OR=0,92, IC95%=0,85-0,98), 

mayor puntuación en la escala de restricción (p=0,01, OR=1,05, IC95%=1,02-1,08) 

y mayor puntuación en la escala de alimentación emocional (p<0,001, OR=1,04, 

IC95%=1,02-1,07). Estos resultados, si bien no alimentan la frecuencia de la 

asociación entre trastorno bipolar y trastorno por atracón, si aumenta su importancia 

puesto que, muestra que la combinación de ambos trastornos deplora en mayor 

afectación de la calidad de vida del paciente.24 

En el mismo año otro grupo de investigadores liderados por McElroy quisieron 

comparar la asociación entre el trastorno bipolar y el trastorno de conducta 

alimentaria tipo atracón con sus bases genómicas. Hicieron entonces un estudio 

tipo casos y controles con más de mil quinientos pacientes con trastorno bipolar y 

que fueron acomodados según la presencia o no de trastorno por atracón en casos 

y controles respectivamente. Encontraron asociación significativa de un nucleótido 

singular polimórfico PRR5-ARHGAP8 en los casos del estudio (OR = 1.91, p <0.01). 

Los mismos investigadores muestran que el nucleótido en mención codifica una 

proteína doble de fusión de nombres respectivos PRR5 y ARHGAP8. La PRR5 

codifica una subunidad de mTORC2, que una enzima serina/treonina quinasa, que 

participa en la regulación de la ingesta de alimentos; mientras que ARHGAP8 

codifica un miembro de la familia de proteínas RhoGAP que median la 

comunicación entre otras vías de señalización.25 

Durante el mismo año 2018, Borges Da Silva et al hicieron un estudio desde otra 

perspectiva, pero con resultados interesantes. Su estudio de tipo transversal 

cuantitativo y exploratorio conformado por poco menos de cien pacientes con 

obesidad mórbida candidatos ideales para cirugía bariátrica en quienes se 

aplicaron perfiles psiquiátricos para identificar posibles comorbilidades asociadas. 

Dentro de los perfiles psiquiátricos identificados encontraron al trastorno de 
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conducta alimentaria tipo atracón en muchos de los pacientes afectados, además 

que encontraron asociación estadísticamente significativa de este trastorno con el 

trastorno bipolar (OR = 7.7; 1.7-35.1, p = 0.008).26 

En 2019, Argyrides y Alexioua hicieron un estudio en Chipre con el objetivo evaluar 

la conducta alimentaria de adolescentes, describir las características y comparar 

las variables de los adolescentes con trastornos alimentarios de interés, aplicaron 

su estudio a una muestra que superaba los dos mil estudiantes de secundaria. 

Según la escala de conducta alimentaria utilizada para evaluar a los adolescentes, 

encontraron que el 16.04% del total padece algún trastorno significativo (EAT > 26 

puntos), y de estos se encontró un claro predominio del género femenino (21.4% 

del total de mujeres). Si bien no encontraron relación a ningún trastorno de la 

personalidad, si encontraron asociación estadísticamente significativa a la baja 

autoestima global (M = 28,28. DE = 5,35. p < 0.001) y a la insatisfacción de la 

apariencia (M = 3,09, DE = 0,75. p < 0.001).17 

En el mismo año, Crow et al realizaron un estudio transversal exploratorio en poco 

más de mil personas afectadas con trastorno bipolar en quienes se aplicaron la 

escala de diagnóstico de trastornos alimentarios, con el fin de identificar los mismos 

en la población de estudio. Encontraron que aproximadamente el 27% del total de 

participantes presentaban algún trastorno de la conducta alimentaria como 

comorbilidad al momento del estudio. Solo el género mostró diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.05).27 

Por otro lado, en un estudio desde otro enfoque del 2019, Valentin et al evaluaron 

a casi cien mujeres jóvenes hospitalizadas por anorexia nerviosa. Encontraron que 

el 17.7% de las participantes en el estudio presentaban alguna alteración 

comprendida dentro del patrón de espectro trastorno bipolar. Los investigadores no 

encontraron asociación significativa entre anorexia nerviosa y trastorno bipolar, 

pero encontraron que aquellas mujeres que padecían ambas psicopatías tenían 

exposición a otros factores que afectan la calidad de vida como mayor número de 

hospitalizaciones (p=0,03), historial de depresión mayor (p<0,001), mayor número 

de intentos de suicidio (p=0,003) y necesidad de uso de fármacos estabilizadores 

del estado de ánimo al alta hospitalaria (p<0,001).28 
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Thiébaut et al (2019) realizaron una revisión sistemática con el objetivo de encontrar 

la asociación entre el patrón de espectro de trastorno bipolar y los subtipos de 

trastornos de conducta alimentaria. De los 368 estudios incluidos en el estudio, 

solo 79 de ellos fueron incluidos para el cálculo de prevalencia de los trastornos en 

estudio; dentro de sus principales conclusiones fueron que entre el 0,6 al 33,3% de 

los sujetos bipolares tienen un trastorno alimentario, y en su contraparte; del 0 al 

35,8% de los sujetos con algún trastorno alimentario pueden presentar trastorno 

bipolar. Finalmente, los trastornos de conducta alimentaria que más fueron 

asociados a trastornos bipolares fueron los agrupados dentro de los de tipo 

purgativos.29 

En el mismo año 2019 fueron publicados los resultados del estudio hecho por 

McDonald y colaboradores, quienes también realizaron una revisión sistemática 

con el objetivo de determinar la prevalencia entre trastorno bipolar y trastorno de 

conducta alimentaria, además de investigar su correlación clínica con 

desregulación emocional o impulsividad. De los 39 estudios incluidos para 

determinar de forma cuantitativa la presentación de trastorno bipolar y trastornos 

de conducta alimentaria, se concluyó que entre 1.9% y 33.3% de pacientes 

afectados con trastorno bipolar desarrollan algún tipo de trastorno de conducta 

alimentaria. También se encontró relación con el trastorno por consumo de alcohol, 

inestabilidad del estado de ánimo y tendencias suicidas superiores.30 

Cuéllar-Barboza et al (2019) hicieron un estudio clínico y genético con opinión de 

expertos resaltando que muchos trastornos psiquiátricos son productos fenotípicos 

complejos de alteraciones genéticas simples. Refuerzan este hecho dado que; 

además de la asociación frecuente entre trastorno bipolar y trastorno de conducta 

alimentaria (al menos 25%), estas presentan alta heredabilidad. En la revisión 

encontraron una alta prevalencia de comorbilidad entre trastornos de la conducta 

alimentaria y trastornos bipolares, que supera el 30%.31  

Por otro lado, la opinión de expertos es que la comorbilidad entre el trastorno bipolar 

y los trastornos de conducta alimentaria presentan arquitectura genética distinta a 

otros, la subfenotipificación de estos trastornos psiquiátricos complejos reduce su 

heterogeneidad. También resaltan el papel de la obesidad y los rasgos cognitivos 

en la presentación de estos trastornos psiquiátricos.30, 31 
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En Lima-Perú, Ponce Torres et al (2017) realizaron un estudio descriptivo 

transversal en 375 estudiantes de medicina del primer año de la Universidad San 

Martin de Porres, en quienes aplicaron un cuestionario virtual con el fin de detectar 

trastornos de conducta alimentaria, así como sus factores asociados. Encontraron 

que el 10.1% del total tiene diagnóstico de conducta alimentaria probable, y entre 

sus factores asociados más destacados encontraron el rechazo escolar (RP: 2,02, 

IC95 %: 1,09-3,74), rechazo laboral (RP:3,23, IC95%:1,79-5,84), rechazo social 

(RP:5,48, IC95 %: 3,12-9,62) e influencia familiar (RP: 3,01, IC95 %:1,67-4,43).32 

En Trujillo-Perú. Oribe (2018) en su tesis aplicó un estudio correlacional con 369 

alumnas de diferentes carreras de la Universidad Privada Antenor Orrego en 

quienes se aplicaron encuestas para determinar la conducta alimentaria y el clima 

social familiar. Encontraron como máximo porcentaje de 63.1% de alumnas con 

trastorno de conducta alimentaria, además encontraron asociación 

estadísticamente significativa con obsesión por la delgadez (p<0.01), la 

insatisfacción corporal (p<0.01) y la baja autoestima (p<0.01), mientras que no 

encontró asociación con el miedo a la madurez (p>0.05).33 
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3.1.1. Tipo de Investigación 

 
Aplicada.34 

 
 

3.1.2. Diseño de Investigación 

 
Casos y Controles.34 

 
 

3.2. Variables y operacionalización 

 
El presente estudio contó con dos variables principales de estudio: el 

trastorno bipolar es la variable independiente tipo cualitativa y el trastorno 

de conducta alimentaria es la variable dependiente tipo cualitativa, tal 

como se especifica en el Anexo 01. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
3.3.1. Población 

 
Todos los pacientes que acuden pacientes al servició de consulta 

externa de psiquiatría en un hospital nivel III-2 del Ministerio de Salud 

de Trujillo que cumplieron con los siguientes criterios de selección: 

 

- Criterios de Inclusión: 

o Pacientes de ambos géneros, de edad entre 18 a 45 años 

cumplidos al momento de la atención. 

o Pacientes atendidos desde enero del 2017 hasta diciembre 

del 2021. 

 

- Criterios de Exclusión: 

o Pacientes con historias clínicas incompletas, sin que 

cuenten con la información necesaria para el estudio. 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
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o Pacientes que no cumplieron con los criterios establecidos 

por el DSM-V. 

o Otros trastornos psiquiátricos diferentes a las de estudio. 

 

 

3.3.2. Muestra 

 
Estuvo conformada por 206 pacientes atendidos en el servicio de 

consulta externa de psiquiatría en un hospital de Trujillo que 

cumplieron con los criterios de selección. Este valor se calculó usando 

la fórmula estadística de Fleiss (Anexo 2), ideal para estudios casos y 

controles.38-40 

 

3.3.3. Muestreo 
 

Muestreo probabilístico tipo aleatorio simple 

 
3.3.4. Unidad de análisis 

 
Una historia clínica de un paciente atendido en el servicio de consulta 

externa en un hospital de Trujillo entre enero de 2017 hasta diciembre 

2021 que cumpla con los criterios de selección. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

 
La técnica empleada fue el análisis documental de las historias 

clínicas recolectadas según los criterios de selección. 

El instrumento de recolección de datos fue una ficha de investigación 

que fue adaptada por el autor según los criterios publicados en el 

DSM-5.36 Como es un documento adaptado sin modificaciones, no 

requiere validación adicional, sino que adquiere los mismos datos de 

validez y confiabilidad del documento original.34 
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3.5. Procedimientos 

 
El presente proyecto de investigación fue presentado en la oficina de 

investigación de la Universidad Cesar Vallejo con una solicitud, con el 

fin de que sea evaluado, considerado, corregido y finalmente 

aprobado para su ejecución. Una vez que se contó con la resolución 

de aprobación del proyecto, nos dirigimos a la oficina de investigación 

en un hospital de Trujillo con el fin de que el presente proyecto sea 

respaldado para ser ejecutado en el hospital en mención. 

Con el documento de aprobación del hospital de Trujillo se procedió a 

acudir al área de estadística, para solicitar los números de historias 

clínicas de los pacientes atendidos en el servicio de consulta externa 

de salud mental – Psiquiatría. Con la base de datos que fue brindada 

en el área de estadística se procedió al servicio de archivo con el fin 

de solicitar las historias clínicas pertinentes. 

Se procedió a seleccionar las historias que cumplieron con los 

criterios de selección hasta que llegamos a la totalidad de nuestra 

muestra. Con las historias seleccionadas se procedió a realizar el 

análisis documental y los datos demográficos, así como otros datos 

importantes que fueron finalmente plasmados en las fichas de 

investigación (Anexo 03). Con los datos recolectados se procedió a 

realizar una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, 

misma que sirvió para realizar el respectivo análisis. 

Con los resultados se procedió a realizar el presente informe final de 

investigación con sus respectivas conclusiones y recomendaciones. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Los datos obtenidos fueron ordenados en una base de datos del 

programa Microsoft Excel 2019, y trasladados al programa de análisis 

estadístico SPSS versión 26. 

Por tratarse de un estudio transversal, se aplicó estadística descriptiva 
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de proporción para las variables principales por ser de tipo 

cualitativas. Los datos demográficos también serán descritos usando 

la proporción, media y desviación estándar según correspondieron 

para los datos cualitativos o cuantitativos. Para propósito del estudio 

el valor p es válido pues su valor calculado es inferior a 0.05 usando 

la prueba de chi cuadrado (X2). 

Para el análisis estadístico se consideró en bien considerar la relación 

de probabilidades con el fin de encontrar asociación entre las 

variables principales, y para la relación de probabilidades ajustada 

para incluir la variable interviniente (ORa). 

 

3.7. Aspectos éticos 

 
El presente proyecto de investigación se basó en el Código de Ética 

en investigación de la Universidad Cesar Vallejo aprobado por la 

resolución N° 0262-2020/UCV, específicamente en el Capítulo II, 

artículo 3, donde se resalta la transparencia, la probidad, la 

competencia profesional y la responsabilidad.41 

También fueron incluidos los artículos 17 al 21 del título I de la Ley N° 

26842 de la Ley General de Salud donde se explayan los principios 

de no maleficencia y de beneficencia.42 
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IV. RESULTADOS 

De los 20 457 pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría. Dentro de los 

boletines epidemiológicos especificaron que el 38.73% presentaron trastorno bipolar 

y el 35.22%, trastorno de conducta alimentaria. Dentro del total, 206 cumplieron con 

los criterios de estudio. El género del total de los participantes fue a predominio del 

sexo masculino (Tabla 01). Por otro lado, la edad de los pacientes fue analizada 

usando el promedio como la medida de tendencia central y la desviación estándar 

como medida de dispersión. 

 

Tabla 01. Distribución según género. 

 
Etiquetas de fila Frecuencia Porcentaje 

Femenino 100 48.54% 

Masculino 106 51.46% 

Total 206 100.00% 

Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 

 

Encontramos que la edad promedio del total fue similar en el género femenino y 

masculino, esto nos asegura trabajar con un grupo de pacientes adultos jóvenes, 

ideales para los fines del presente estudio de investigación (Tabla 02). 

 

Tabla 02. Edad según el género. 

 

Género Promedio de Edad Rango de Edad Desvest de Edad 

Femenino 34.54 18-45 ±7.55 

Masculino 33.85 18-45 ±6.91 

Total 34.18 18-45 ±7.22 
 
Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 

De forma descriptiva, gracias a los datos recolectados según los criterios de DSM- 
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V, hemos encontrado un grupo de trastornos compatibles con trastornos bipolares y 

trastornos de conducta alimentaria. Todos fueron clasificados como tal de forma 

descriptiva, según se muestra en la tabla 03 y 04. 

 

Tabla 03. Proporción de trastorno bipolar según DSM-V.  

 

TRASTORNO BIPOLAR Frecuencia Porcentaje 

Trastorno Bipolar Tipo 1 107 51.94% 

Trastorno Bipolar Tipo 2 14 6.80% 

Depresión 21 10.19% 

Hipomanía 25 12.14% 

Manía 29 14.08% 

Otros trastornos bipolares 2 0.97% 

Sin trastorno 8 3.88% 

 
206 100.00% 

 

Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 

Tabla 04. Proporción de trastorno de conducta alimentaria según DSM-V.  

 

TRASTORNO DE CONDUCTA 
ALIMENTARIA 

Frecuencia Porcentaje 

Otros trastornos alimentarios 1 0.49% 

Trastorno por atracón 13 6.31% 

Bulimia nerviosa 43 20.87% 

Anorexia nerviosa 70 33.98% 

Sin trastorno 79 38.35% 

  
206 100.00% 

Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 

Adicionalmente, se analizó el género según tengan o no trastorno bipolar o 
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trastorno de conducta alimentaria como se detalla a continuación en las tablas 05. 

 

Tabla 05. Trastorno bipolar y trastorno de conducta alimentaria.  

GENERO 

TRASTORNO BIPOLAR Femenino Masculino Total 

No 
23.30% 24.76% 48.06% 

SI 25.24% 26.70% 51.94% 

 

TRASTORNO DE 
CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

Femenino 
 

Masculino 
 

Total 

No 18.93%) 19.42% 38.35% 

Si 29.61% 32.04% 61.65% 

Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 

 

Encontramos que si existe asociación estadísticamente significativa entre el 

trastorno bipolar y los trastornos de conducta alimentaria (x2 = 11.91, OR = 2.74; IC 

95%: 1.54 – 4.90, p = 0.00029) como se muestra en la tabla 06. 

 

Tabla 06. Asociación entre Trastorno bipolar y trastorno de conducta 

alimentaria. 
 

Trastorno de conducta alimentaria 
 
 

Trastorno bipolar Si No Total X2 

Si 78 29 107 α (0.05) 

No 49 50 99 p (0.0002) 

 127 79 206 11.91 

Fuente: Elaboración propia con base de datos recolectada en el estudio. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Nuestro estudio se centró en el trastorno bipolar y los trastornos de conducta 

alimentaria, y la ahora corroborada asociación entre ambos trastornos psiquiátricos. 

Lo realizamos en historias de pacientes adultos jóvenes, con la base en que 

teóricamente son las edades pico donde se presentan trastornos anímicos con 

mayor frecuencia, y por supuesto no se consideraron menores de 18 años 

principalmente para no incurrir en la psicopediatría, además de lograr una adecuada 

distribución de las mismas dentro del estudio.6 Sin embargo dentro de lo revisado 

encontramos una gran heterogeneidad entre los diferentes autores, mientras que 

nuestro estudio fue aplicado en pacientes entre 18 y 45 años con un promedio de 

34.18 (DE ±7.22), McElroy (2016) en su estudio transversal incluyó pacientes con 

una fluctuación mucho más permisiva entre 18 y hasta 80 años, a diferencia nuestra 

este investigador no encontró asociación con trastornos de conducta alimentaria, 

consideramos en base a la evidencia que la distribución de edades interfirió en sus 

resultados puesto que, tanto los trastornos de conducta alimentaria como los 

trastornos de la personalidad tipo trastorno bipolar son más frecuentes en adultos 

jóvenes.20 La contraparte, donde los participantes fueron principalmente jóvenes, la 

vemos con el estudio de Ponce (2017) quien aplicó un estudio en Lima, y Oribe 

(2018) quien hizo un estudio similar en Trujillo, ambos en jóvenes estudiantes de 

apenas el primer ciclo de la carrera de medicina humana, ellos si encontraron alta 

incidencia de trastornos de conducta alimentaria, sin embargo, ninguno logró 

asociarla directamente con trastorno bipolar, objetivamos que este trastorno no fue 

buscado con rigurosidad pues en ninguno de estos estudios se establecen los 

criterios diagnósticos por DSM-V, aunque la mayor juventud de los participantes 

también pudo ser un factor interviniente.32, 33 

Las diferencias entre los picos de incidencia del trastorno bipolar, que 

principalmente se diagnostica en adultos jóvenes,6,7 comparada con el pico de 

incidencia de trastornos de conducta alimentaria, misma que inicia su ascenso en 

la pubertad y alcanza su máximo pico en la adolescencia y juventud temprana, para 

luego bajar considerablemente,13, 16 representan un importante factor limitante que 

debió ser superado y deberá ser superado por futuros investigadores que intenten 

asociar ambos trastornos psiquiátricos. 
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El género de los pacientes fue incluido principalmente para estar seguros que 

trabajamos con una muestra heterogénea adecuadamente distribuida, y que esta 

variable no será un factor que influya en el resultado final de nuestro estudio. Esta 

minuciosidad por el género de los participantes se basa en los datos teóricos 

revisados que nos muestran que los trastornos de conducta alimentaria son mucho 

más frecuentes en el género femenino que en el masculino. 15, 16 Para complemento 

de este dato, lo refuerzan los hallazgos encontrados por los resultados encontrados 

en los estudios revisados como es el caso de Argyrides y Alexioua (2019) quienes 

encontraron que el 16.04% de estudiantes de secundaria de Chipre padece algún 

trastorno de conducta alimentaria, a predominio femenino (21.4% del total de 

mujeres).17 En nuestro estudio encontramos, de forma aleatoria, un predominio 

masculino del 51%. 

También encontramos estudios donde no solo hubo predominio femenino, sino que 

también fue la única variable estadísticamente significativa para los trastornos de 

conducta alimentaria y trastorno bipolar, como Segura (2017) quien con su estudio 

transversal a pesar de encontrar ambas comorbilidades asociadas hasta en un 41% 

del total, solo encontró significancia estadística con el sexo femenino,22 o Crow 

(2019) quien hizo un amplio estudio trasversal en más de mil pacientes con 

trastorno bipolar, encontrando que el 27% presentaban algún trastorno de la 

conducta alimentaria, e igualmente solo el género mostró diferencia 

estadísticamente significativa.27 Finalmente el estudio de mayor relevancia según 

sus resultados fue el de Balzafiore y colaboradores (2017) pues en su estudio 

longitudinal encontraron efectivamente asociación estadísticamente significativa 

que respalda la asociación entre trastorno bipolar y trastornos alimentarios, además 

con la recuperación tardía depresivos al menos en los primeros 360 días del 

estudio. A pesar de ello solo hallaron diferencias estadísticas con el género a 

predominio femenino.23 Por estos antecedentes considerando que queríamos un 

estudio de precisión en la asociación es que controlamos que la totalidad 

participantes sea homogénea respecto al género con un 51% a predominio 

masculino. 

Con respecto a nuestro análisis principal, nuestro estudio a través del análisis 

estadístico muestra que si existe asociación estadísticamente significativa entre el 



17  

trastorno bipolar y los trastornos de conducta alimentaria (x2 = 11.91, OR = 2.74; IC 

95%: 1.54 – 4.90, p = 0.00029). 

Con estos resultados diferimos de aquellos estudios que no encontraron ningún tipo 

de asociación entre ambas variables 17, 21 o que, de encontrarla, esta asociación no 

fue estadísticamente significativa.22, 24, 27, 28. En contraparte, nuestros resultados 

coinciden con otros investigadores que también encontraron asociación 

significativa al menos de alguna patología compatible con el espectro de trastorno 

bipolar y con al menos algún tipo de trastorno de conducta alimentaria.23, 26, 29-31 Es 

importante resaltar que nosotros definimos trastorno bipolar a aquellos que, según 

la DSM-V presentaban combinación de episodios maniacos y episodios depresivos. 

Si bien dentro del patrón de espectro de trastorno bipolar esta definición 

corresponde únicamente al trastorno bipolar tipo I, otros tipos de trastornos también 

fueron revisados, así encontramos otros pacientes que presentaron trastorno 

bipolar tipo II, manía, hipomanía, depresión y otros trastornos bipolares específicos; 

todos estos últimos excluidos de la definición de nuestro estudio como trastorno 

bipolar.5-7 En contraposición con el grupo de trastornos de conducta alimentaria 

donde en nuestro estudio incluimos a todos los tipos, encontrando únicamente 

anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracón y otros trastornos 

alimentarios o de la ingestión específicos, y todos ellos fueron incluidos en el 

análisis final del estudios.13, 15 

Finalmente, consideramos que en nuestro estudio, un factor en contra fue las pocas 

variables intervinientes revisadas, durante el proceso del estudio recolectamos 

también información sobre diagnóstico de otras enfermedades psiquiátricas, 

mismas que no pudieron ser excluidas puesto que nuestros pacientes son todos 

psiquiátricos, incluimos entonces en un solo grupo a cualquier otro diagnóstico de 

trastorno psiquiátrico registrado en la historia. Se realizó análisis bivariado para 

esta variable interviniente frente a ambas variables principales de forma 

independiente sin encontrar asociación de riesgo en ninguno de los casos (OR<1). 

Hubiese sido conveniente revisar también el índice de masa corporal para 

corroborar una posible asociación estadística con el valor intrínseco o con el 

diagnóstico de obesidad, así como algunos predecesores,26, 31 además de revisar 
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otros trastornos psicológicos no necesariamente psiquiátricos, sin embargo, 

aunque es interesante, se aleja del objetivo principal de nuestro estudio31, 32, por lo 

que nos limitamos a dejar estos vacíos en la investigación para nuevos estudios. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

 
✓ Existe asociación entre el trastorno bipolar y los trastornos de conducta 

alimentaria de forma estadísticamente significativa en un hospital de Trujillo. 

✓ Encontramos que existe una alta frecuencia (38.73%) con diagnóstico de 

trastorno bipolar en pacientes de psiquiatría de un hospital de Trujillo. 

✓ Encontramos que existe una alta frecuencia (35.22%) con diagnóstico de 

trastorno de conducta alimentaria en pacientes de psiquiatría de un hospital 

de Trujillo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
Este estudio deber servir de base para nuevos estudios sobre asociaciones 

psiquiátricas, específicamente sobre la asociación de otros trastornos de 

personalidad con los trastornos de conducta alimentaria, además de aumentar el 

número de variables incluidas en próximos estudios como son el índice de masa 

corporal e incluso la inclusión de otras patologías no psiquiátricas como los 

trastornos neurológicos congénitos o adquiridos durante la infancia temprana. 

Se recomendaría también que los resultados de este estudio sean incluidos en las 

nuevas actualizaciones de práctica clínica de las instituciones prestadoras de 

servicio de psiquiatría para que tengan en consideración esta asociación entre dos 

trastornos psiquiátricos. 

Finalmente, a la población de Trujillo que se incluye dentro de las edades 

mencionadas, se recomienda estar atentos con la salud mental, pues al encontrar 

una alta frecuencia de presentación de trastorno bipolar y trastorno de conducta 

alimentaria, en necesario estar precavidos sobre el tema. 
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ANEXOS 
 

Anexo 01 

 

Tabla de Operacionalización de Variables 

 

  
Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Trastorno de 

conducta 

alimentaria 

Grupo 

heterogéneo 

que afectan la 

conducta de 

hábitos 

alimentarios.35 

Criterios 

clínicos del 

DSM-V.36 

SI 

NO 

Cualitativa 

nominal 

Trastorno 

bipolar 

Presencia de 

un episodio 

maníaco y un 

episodio 

depresivo 

mayor.5 

Criterios 

clínicos del 

DSM-V.36 

SI 

NO 

Cualitativa 

nominal 

 
  



 

Anexo 02 

 

Cálculo de tamaño de muestra 

 
Se calculó la muestra usando la fórmula de Fleiss, adecuada para estudios casos y 

controles: 

𝑁1 =  
[𝑍∝ 2⁄ √(𝑟 + 1)�̅�(1 − �̅�) + 𝑍1−𝛽√𝑟𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

2

𝑟(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

Donde: 

N1 = número de casos 

Zα/2 = derivación estándar normal para una confianza de 95% = 1.96 

Z1-β = derivación estándar normal para una potencia de 80% = 0.84 

r = razón de controles por caso, para el estudio será 1 

p1 = proporción de casos con exposición = 0.66 17 

p2 = proporción de controles con exposición = 0.41 17 

 

Calculamos �̅� con la siguiente fórmula: 

�̅� =  
𝑝1 + 𝑟𝑝2

𝑟 + 1
 

 

�̅� =  
0.66 + 1(0.41)

1 + 1
 

 

�̅� =  
1.07

2
 = 0.535   

 

 

Reemplazando en la fórmula: 

 

𝑁1 =  
[1.96√(1 + 1)(0.535)(1 − 0.535) + 0.84√(1)(0.66)(1 − 0.66) + 0.41(1 − 0.41)]

2

1(0.66 − 0.41)2
 

 

 

 

 

 



 

𝑁1 =  
[1.96√(2)(0.535)(0.465) + 0.84√(1)(0.66)(0.34) + 0.41(0.59)]

2

1(0.25)2
 

 

 

𝑁1 =  
[1.96√0.49755 + 0.84√0.2244 + 0.2419]

2

1(0.25)2
 

 

 

𝑁1 =  
[1.96√0.49755 + 0.84√0.4663]

2

(0.25)2
 

 

 

𝑁1 =  
[1.956133360297956]2

(0.25)2
 

 

 

𝑁1 =  
3.826457723270572

0.0625
 

 

 

𝑁1 =  61.2233 

 

 
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por un total de 122 pacientes, de los cuales 

62 casos (N1 = 61.2233) y 62 controles (N2 = rN1). 

 

 
  



 

Anexo 03 

Criterios del DSM-V para diagnósticos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° de Historia   

Edad   

Sexo   

Tiempo de enfermedad mayor a 6 meses Si ( ) No ( ) 

 

 
TRASTORNO BIPOLAR 

Episodio maniaco 

Si ( ) No ( ) 

Episodio hipomaniaco 

Si ( ) No ( ) 

Episodio depresivo 

Si ( ) No ( ) 

Otros trastornos bipolares especificados 

Si ( ) No ( ) 

 

 
TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Anorexia nerviosa 

Si ( ) No ( ) 

Bulimia nerviosa 

Si ( ) No ( ) 

Trastorno por atracón 

Si ( ) No ( ) 

Otros trastornos alimentarios o de la ingestión especificados 

Si ( ) No ( ) 
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
 
 
 

CONSTANCIA DE COASESORAMIENTO DE TESIS 
 
                 Trujillo, 17 de julio del 2023 
 
 

Yo, Dr. Cruz Cherre Carlos Dangerwell, DNI: 70291320, CMP 91705. Médico Cirujano, 

doy constancia de ser coasesor en el proyecto de investigación titulado: “Asociación 

entre trastorno bipolar y trastorno de conducta alimentaria en pacientes atendidos 

en un hospital de Trujillo”. Perteneciente al alumno: Ipanaque Guzmán, Moisés de la 

escuela profesional de medicina humana de la universidad Cesar Vallejo. 

 

 
 
        _______________________ 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO CASTILLO JUAN LORGIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Asociación entre trastorno bipolar y

trastorno de conducta alimentaria en pacientes atendidos en un hospital de Trujillo", cuyo

autor es IPANAQUE GUZMAN MOISES ABRAHAM, constato que la investigación tiene

un índice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 13 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CASTILLO CASTILLO JUAN LORGIO

DNI: 18184825
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