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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones del
comportamiento relacionados con la alimentacion. Observamos aumento de casos
y de exacerbaciones de TCA, situacion descrita en estudios internacionales,
atribuidos al aislamiento por la pandemia de COVID-19. Consideramos importante

verificar si esta situacion es similar en nuestra realidad y contexto.

Objetivos: Establecer la frecuencia de TCA antes, durante y después de la pandemia

de COVID-19 en un hospital nivel 111 de Lima Metropolitana.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se solicitaron las historias
clinicas de los pacientes con algun diagnéstico de TCA, atendidos en los servicios
del hospital o en emergencia en el periodo comprendido entre los afios 2018 a 2022.
Se buscaron todos los diagnosticos de TCA incluidos dentro del cédigo F50 de la
CIE-10. Posteriormente se registr6 la informacion en fichas de recoleccion
codificadas. Se obtuvo la aprobacion del protocolo por los comités de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia
antes de empezar el estudio. Para el analisis, se utilizo el programa Microsoft Excel

2019.

Resultados: Se obtuvo 166 historias clinicas completas, de las cuales, 56,03%
correspondieron al periodo de post pandemia, 10,84% atendidos durante la
pandemia y 33,13% al periodo pre pandemia. El diagnostico de AN fue el méas

frecuente con un 51,81%.

Conclusiones: La frecuencia de TCA durante y post pandemia constituye 2/3 partes

de los casos detectados en el HCH en el periodo estudiado.



Palabras clave (DeCS): TCA, pandemia, anorexia, bulimia, COVID-19



ABSTRACT

Background: Eating disorders (ED) are disturbances in the patient's behavior related
to their eating. We observed an increase in cases and exacerbations of ED, a
situation described in international studies, attributed to the quarantine due to the
COVID-19 pandemic. We consider it important to verify if this situation is similar

in our reality and context.

Objectives: Establish the frequency of eating disorders before, during and after the

COVID-19 in a level 111 hospital in Lima Metropolitana.

Material and methods: Retrospective descriptive study. The medical records of
patients with any diagnosis of ED, treated in hospital services or in emergency
services in the period from 2018 to 2022, were requested. All ED diagnoses
included within code F50 of the ICD-10 were searched. The information was
subsequently recorded on coded collection sheets. Approval of the protocol was
obtained from the ethics committees of the Universidad Peruana Cayetano Heredia
and the Hospital Nacional Cayetano Heredia before beginning the study. For the

analysis, the Microsoft Excel 2019 program was used.

Results: 166 complete medical records were obtained, of which 56.03%
corresponded to the post-pandemic period, 10.84% attended during the pandemic
and 33.13% to the pre-pandemic period. The diagnosis of AN was the most frequent

with 51.81%.

Conclusions: The frequency of ED during and post-pandemic constitutes 2/3 of the

cases detected in the HCH in the period studied.

Keywords (DeCS): ED, pandemic, anorexia, bulimia, COVID-19



I. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son aquellos, que comprenden
comportamientos anormales respecto a la alimentacion, ya sea por exceso, por
defecto, por alteraciones de la ingesta y/o del proceso digestivo, no relacionado con
patologias propias del aparato digestivo. La Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud en su Décima Edicién (CIE-

10) incluye los Trastornos de la ingestion de alimentos en el codigo F50 (1).

Los mas frecuentes, los que suponen mayor riesgo de vida, causan mayor disconfort
y que suelen volverse crénicos son la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia
Nerviosa (BN). En este grupo de pacientes existe preocupacidn con respecto al peso
y, en la mayoria, algun tipo de distorsion de la imagen corporal. Si bien todos los
TCA aparecen en poblacion infantil, adolescente o adulta joven, la AN y BN suelen

aparecer con mayor frecuencia en mujeres jévenes y adolescentes.

La AN es un trastorno caracterizado por un peso corporal bajo, con un umbral de
indice de masa corporal (IMC) inferior a 17,5 kg/m2 en adultos, o inferior al
percentil 5 en nifios y adolescentes. Este TCA se acompafia de restriccion
alimentaria, intenso temor a ganar peso o engordar, distorsion de la imagen corporal
(1, 2). Respecto a la prevalencia, los datos recogidos de un metaanalisis (MA) del
afio 2016, establecen que a nivel mundial la prevalencia de AN fluctda entre 0,1%

a 1,05%; siendo en Latinoamérica de 0,10% para AN en mujeres jovenes (3).

La BN es un trastorno en el cual la presencia de episodios repetidos de atracones
seguidos de conductas compensatorias es la caracteristica principal. Estos

comportamientos compensatorios son inapropiados y recurrentes. Los pacientes



con AN y BN presentan exagerada preocupacion por el control del peso corporal,
deterioro significativo en la salud fisica o en el bienestar psicosocial y en ocasiones,
cognitivo (1,2). Respecto a la prevalencia, el mismo MA del 2016, encuentra que a
nivel mundial la prevalencia de BN es de 0,87% a 2,98% y en Latinoamérica la

prevalencia es de 1.16% para BN en mujeres jovenes (3).

En el afio 2020 se declaro el estado de emergencia por el virus SARS-CoV-2 en el
Per( y se inici6 un periodo de aislamiento que se inici6 el 16 de Marzo de 2020 y
finalizo en 28 Febrero de 2021. Este aislamiento supuso muchas restricciones, entre
ellas el cierre de instituciones educativas (iniciando clases virtuales para aquellos
gue tuviesen este acceso) Y el trabajo remoto en aquellos rubros que no implicaban
servicios esenciales como los cadenas de distribucion de alimentos, trabajadores de
salud, alimentacion, servicios de agua, luz y telefonia, Policia Nacional, Fuerzas
Armadas, entre otros (4, 5). Dicho aislamiento, ha tenido gran impacto en la salud
fisica, mental y emocional de la poblacion, debido en especial a las medidas de
aislamiento social por un periodo de tiempo mucho mayor que en resto del mundo
(6, 7, 10). Con relacion a la salud mental, la pandemia afecté el bienestar
psicolégico de la poblacion en general, pero en especial de quienes cursaron con la
infeccion, perdieron un familiar por esta enfermedad, eran profesionales de salud,
o sufrian de alguna condicién psiquiatrica diagnosticada previamente. En estos
ultimos se observd empeoramiento de su sintomatologia y/o interrupcion de su
tratamiento; lo cual quedé registrado en diversos estudios y ensayos internacionales

(6 - 12).

Las restricciones debido al aislamiento generaron cambios de rutinas, falta de

contacto social y temor a la infeccion por SARS-CoV-2, entre otros. Todo esto



ocasiono aumento del estrés, la depresion y ansiedad; y finalmente, todo lo anterior
repercutio tambien en los habitos de alimentacion (7, 13, 14, 15). Por otro lado, se
observo que las personas sometidas a restriccion social tuvieron un mayor contacto
con el contenido relacionado a la apariencia fisica y la alimentacion nociva
provenientes de los medios de comunicacion audiovisual, entre ellos la television y
redes sociales; lo cual se ha asociado al incremento del riesgo de desarrollar algun

TCA (7, 16).

El aislamiento afectd la ocurrencia y desarrollo de los TCA a nivel global. En un
estudio prospectivo hecho en Alemania se encuest6 a 159 pacientes con AN, 70%
manifestaron mayor preocupacion por su alimentacion, aspecto fisico, peso,
actividad fisica y temor a subir de peso; ademas, sensaciones negativas como
tristeza, inquietud y soledad; sintomatologia agravada durante el periodo de
aislamiento (17). Para evaluar el impacto de la pandemia se realizd una encuesta a
mas de 1000 personas con TCA en los Paises Bajos y Estados Unidos. Se observo
que los pacientes con AN (mas del 60%), los pacientes con BN vy trastorno por
atracon (15-30%) presentaron exacerbacion de sintomas (18). En Canada, un
estudio transversal incluyé 1883 adolescentes entre 14 a 17 afios con diagndstico
nuevo de AN o AN atipica en la primera ola de la pandemia; de los cuales el 91%

fueron mujeres (19).

En nuestro pais, en el contexto de la pandemia, se realiz6 un estudio transversal
donde se encuesto a 1224 estudiantes de medicina, encontrandose que 153 (12,5%)
tenian probable diagnostico de TCA,; estos resultados fueron dependientes de la
edad, sexo, afio académico, dieta, entre otros factores; la mayoria fueron mujeres y

la edad promedio fue de 21 afios (20).



La evidencia, a nivel mundial, demuestra que la pandemia por SARS-CoV-2 ha
tenido gran impacto en la ocurrencia de los TCA con un aumento de casos; lo cual
nos llevd a cuestionar nuestra realidad local con la siguiente interrogante,
¢Aumento la frecuencia de pacientes con TCA luego del aislamiento social ocurrido

por SARS-CoV-2?

Este estudio tiene como finalidad evaluar la frecuencia de los TCA entre los afios
2018 y 2022 en los pacientes que acuden a un hospital de Il nivel de la ciudad de

Lima, Pera.

Por consenso, en el presente estudio definiremos “pre pandemia” como el periodo
anterior a la declaracion de estado de emergencia en el Per( (tiempo anterior a 16
de Marzo de 2020), definiremos “pandemia” como el periodo de aislamiento
establecido por el gobierno (16 de Marzo 2020 — 28 de Febrero 2021) y definiremos
como “post pandemia” al periodo posterior al levantamiento de las medidas de

aislamiento (tiempo a partir de 1 de Marzo de 2021) (4, 5).



Il. OBJETIVOS
General:
Establecer la frecuencia de casos de TCA antes, durante y después de la pandemia

por el COVID-19 en un Hospital de I11 Nivel de Lima Metropolitana.
Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con TCA antes,
durante y después de la pandemia por el COVID-19 en un Hospital de 111 Nivel de

Lima Metropolitana.

2. Determinar la frecuencia de TCA en los diferentes servicios de un Hospital de

I11 Nivel de Lima Metropolitana.

3. Describir comorbilidades psiquiatricas en pacientes con TCA antes, durante y
después de la pandemia por el COVID-19 en un Hospital de Il Nivel de Lima

Metropolitana.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes
con TCA atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero 2018 a

diciembre 2022.

Poblacion de estudio:

Se incluy6 todas las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en
Hospitalizacion, Emergencias y Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia
desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022 que contenian el diagnostico de

algun TCA.

Al ser un estudio descriptivo no analitico, no se ha realizado célculo del tamafio

muestral y se incluy6 a todos los casos de TCA identificados en este periodo.

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de pacientes atendidos en emergencia, consultorio externo y
hospitalizacidn con el diagnostico correspondiente a un TCA, con cddigos CIE-10:
F50.0 (Anorexia Nerviosa), F50.1 (Anorexia Nerviosa atipica), F50.2 (Bulimia
Nerviosa). F50.3 (Bulimia Nerviosa atipica), F50.4 (Hiperfagia asociada con otras
alteraciones psicoldgicas), F50.5 (Vémitos asociados con otras alteraciones
psicolégicas), F50.8 (Otros trastornos de la ingestion de alimentos), F50.9
(Trastorno de la ingestion no especificado), en el periodo de Enero 2018 a

Diciembre 2022.



Criterios de Exclusién:

Historias clinicas no disponibles de manera fisica o virtual en archivo del Hospital

Cayetano Heredia.

Procedimientos, Técnicas y Aspectos éticos del estudio:

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes del Comité de Etica de la
UPCH vy del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se procedio con la revision y
recoleccion de datos de historias clinicas de los pacientes atendidos en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencias. La informacion necesaria relevante para

nuestro estudio fue recogida en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

La ficha de recoleccion de datos se registro en una base de datos elaborada con el
programa Microsoft Excel 2019 con un cédigo de tres digitos, de ese modo se buscd
preservar el anonimato de las personas involucradas. Solo los investigadores del

estudio tuvieron acceso a la base de datos.

Plan de analisis:

Las variables registradas se analizaron descriptivamente, para las variables
cuantitativas se realizo el analisis de distribucion normal y luego se han descrito
con medias 0 medianas segun corresponda; las variables cualitativas se analizaron

mediante distribucion de frecuencias.

Ademas, las variables cualitativas se describieron utilizando graficos estadisticos

apropiados que permiten la mejor expresion y comprension de los resultados.



IV. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Enero 2018 a Diciembre 2022 en consulta
ambulatoria, hospitalizacion y Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, se
identificd a 166 pacientes con el diagnostico de un TCA (Gréfico 1). El 33,13%
pertenecieron al periodo pre pandemia (01 de Enero 2018 — 15 de Marzo del 2020),
el 10,84% al periodo de pandemia (16 de Marzo 2020 — 28 de Febrero 2021) y el

56,03% al periodo post pandemia (01 de Marzo 2021 — 31 de Diciembre 2022).

El 86,14% de los casos correspondieron a mujeres. Respecto a las edades; el 62,65%
tenia entre 12 a 18 afios y 33,13% tenia méas de 18 afios (Gréafico 2). Respecto al
grado de instruccion (Tabla 1); 39,16% tenia secundaria incompleta, y 27,71% tenia

secundaria completa.

Los casos de TCA atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2018
y 2022 se distribuyeron de la siguiente manera: El 75,30% fueron casos atendidos
en consultorio externo, los restantes, atendidos en emergencia donde el 16,86% fue

dado de alta y solo el 7,84% fue admitido en hospitalizacion.

Respecto al tiempo de enfermedad del TCA (Tabla 2): 38,55% sufrieron la
enfermedad durante 1 a 5 afios, 12,65% mas de 5 afios, y en 40,36% de los casos.
no se contaba con informacidn explicita en la historia clinica. Ademas, se observo

que 35,54% de los pacientes, sufrié al menos una recaida.

Los diagnosticos de TCA mas frecuentes fueron los siguientes: 51,81% con AN
(F50.0), 18,67% con BN (F50.2) y 14,46% con Trastorno de ingestion no

especificado (F50.9) (Grafico 3).



Las comorbilidades observadas de los pacientes diagnosticados con un TCA se

resumen en la Tabla 3.

Ademas, se observd que las pacientes diagnosticadas con TCA tenian registrado
como antecedentes psiquiatricos: 24,10% depresién mayor, 12,65% intento suicida,
1,81% trastorno de ansiedad generalizada, 5,42% trastorno mixto ansioso
depresivo, y 18,67% otros trastornos psiquiatricos como Trastorno del espectro
autista, Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), Trastorno limite
de la personalidad, otros trastornos de la personalidad, etc. Otros mencionaron
también antecedentes sociales, como 15,67% violencia (fisica / psicolégica /
sexual), 9,04% familia disfuncional, 7,83% trastornos por sustancias (alcohol /

tabaco / drogas ilicitas).

Respecto a los psicofarmacos que los pacientes con TCA recibieron debido a sus
comorbilidades, se encontrd que el 66,26% del total de pacientes (110 pacientes)
recibié algin tratamiento farmacoldgico, el 63,25% recibi6 al menos un
antidepresivo  (ej. Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram, Clomipramina,
Mirtazapina, Venlafaxina, Desvenlafaxina) siendo la Fluoxetina el mas comun,
13,85% recibid al menos un ansiolitico (ej. Clonazepam), 41,56% recibid al menos
un antipsicotico (ej. Risperidona, Quetiapina, Aripiprazol, Olanzapina, Sulpirida,
Levomeprazina, Haloperidol), y 19,87% recibié al menos un estabilizador del
animo (ej. Topiramato, Valproato, Lamotrigina, Carbamazepina, Gabapentina).
Ademas, se observd que 17,27% recibio solo un farmaco como su tratamiento;

52,73% recibio 2 farmacos; y el 30% recibio 3 farmacos 0 més.



Se observo que en 52,41% de las historias, tenia registrado explicitamente que se
cumplia el tratamiento, 6,02% tenia registrado textualmente que no cumplian el
tratamiento. En el 41,57% no se tenia informacién explicita respecto al

cumplimiento.
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V. DISCUSION

La pandemia por Covid-19 tuvo impacto en el aumento de casos de TCA atendidos
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Nuestro estudio muestra que el mayor
porcentaje de pacientes atendidos, corresponde al periodo de post pandemia con
mas de la mitad de los casos; vV, si se le agregase los casos reportados en el periodo
de pandemia, este porcentaje superaria las 2/3 partes del total. Este fendmeno podria
deberse al aumento de estrés, depresion y ansiedad producto del aislamiento;
ademas de la sobreexposicion a informacién sobre la apariencia fisica y
alimentacion en redes sociales, tal como se mencionan en otras revisiones (7, 13,
14, 15, 16). Otras posibles causas podrian relacionarse al acceso limitado al sistema
de salud, a la implementacion tardia de las teleconsultas y al desconocimiento de la
existencia o limitaciones de acceso a esta; sin embargo, se requiere mayor evidencia

para justificar esta idea.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, la mayoria de pacientes con algun
diagndstico de TCA fueron mujeres, con una relacion de poco mas de 6 a 1 respecto
a los varones. La edad més comun de las pacientes fluctuaba entre los 12 y 18 afios.
Este resultado concuerda con otros estudios de prevalencia internacional de TCA
(2, 9, 13). Teniendo en cuenta la realidad peruana, cabe resaltar que la mayoria de
pacientes esta en edad escolar, esto corresponde a la poblacion de otros estudios (8,

16, 20).

Debemos considerar que las atenciones en salud disminuyeron en nuestro pais
debido a las disposiciones de aislamiento social; no obstante, observamos que las

3/4 partes de los pacientes atendidos pertenecen a consultorio externo, algunos de

11



forma presencial y otros por teleconsulta. También resaltamos que, de los pacientes
admitidos en emergencia, los que no fueron hospitalizados y los que si lo fueron

estan en relacion de casi 2 a 1 respectivamente.

Teniendo en cuenta que nuestra poblacion es hospitalaria, se encontro que el TCA
mas diagnosticado en nuestra revision fue AN (F50.0) con mas de la mitad de los
casos totales, muy superior a la cantidad de diagnosticados con BN (F50.2). Este
hallazgo, guarda similitud con hallazgos de otros estudios que también manejan

poblaciones hospitalarias (21).

Respecto a las comorbilidades, se observd que en época de pandemia hubo
incremento de diagnosticos y recaidas de depresién mayor y ansiedad generalizada.
Este hecho podria asociarse al confinamiento, lo que guarda relacién con otros
estudios que mencionan aumento de riesgo de comorbilidades a consecuencia del

estrés por el aislamiento social (8).

Los antecedentes observados en los pacientes fueron variados, mas del 95% de estas
condiciones eran trastornos psiquiatricos siendo la depresion el mas registrado; otro
antecedente reportado fue violencia, que abarca pacientes que sufrieron agresiones
fisicas, insultos, humillaciones e incluso abuso sexual. Estos hallazgos guardan
estrecha relacion con investigaciones que concluyen que las condiciones
psiquiatricas previas como depresion mayor, ansiedad generalizada, TDAH,
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y trastornos de personalidad elevan la

gravedad de los sintomas de los pacientes con TCA (2, 8, 20).

Teniendo en cuenta que no existe un tratamiento farmacoldgico especifico para la

AN, el antipsicotico mas recomendado segun la bibliografia es Olanzapina (22).

12



Sin embargo, en nuestro estudio se encontro que el antipsicotico mas comun para
tratar un TCA fue la Risperidona; el cual, a diferencia de Olanzapina, si se encuentra
disponible en el petitorio nacional (23), permitiendo esto su distribucion gratuita

cubierta por el SIS (Seguro Integral de Salud).

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, aproximadamente el 52% de pacientes
si cumplia la medicacion, esto podria asociarse al reducido acceso a la atencién
médica y admision de pacientes, o modificaciones en el tratamiento; como lo
mencionan otros estudios (10). Sin embargo, al tener casi un 42% de pacientes sin
registro de este dato, no podriamos precisar un porcentaje de cumplimiento que se

ajuste a la realidad.

Por otra parte, en las historias clinicas se encontrd algunos otros datos interesantes
que podrian ser evaluados en posteriores estudios, tales como: Numero de recaidas
de TCA en los pacientes, tiempo de hospitalizacion, variacién de IMC (ingreso vs
alta), frecuencia de intento suicida en los pacientes con TCA, frecuencia de uso de
sonda nasogastrica, cumplimiento y efectividad de terapia farmacoldgica en las

otras patologias de los pacientes con TCA, etc.

Nuestra principal limitacion es que se trata de un estudio retrospectivo en el que
solo se revisaron historias clinicas, y muchas de estas faltaba informacion
importante de los pacientes, tales como, numero de episodios, patologias
concomitantes, registro ordenado del peso, detalles caloricos de la dieta. Otra
limitacion adicional de este estudio incluye el posible sesgo de seleccion de
historias clinicas con algun codigo CIE-10 del grupo F50 hecho por meédicos de

especialidades diferentes a psiquiatria en los que no se detalla el diagnostico.
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Sin embargo, nuestra investigacion representa una base importante para llamar la
atencion con relacion al efecto de la pandemia sobre los TCA, ademas de guiar y
justificar proyectos de salud en este grupo de pacientes. Asi mismo, deberia orientar
a futuros estudios enfocados en describir la poblacion diagnosticada con TCA.
Finalmente, Ilamar la atencion sobre la necesidad de mejorar la calidad de reporte

y registro en las historias clinicas.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de casos atendidos durante la pandemia y en el periodo post
pandemia, constituye 2/3 de todos los casos diagnosticados en el periodo de tiempo
evaluado; solamente los casos post - pandemia constituyen la mitad del total.
Evidentemente, en la pandemia de COVID-19 hubo un aumento en la frecuencia de

pacientes con TCA atendidos.

La poblacion de pacientes con TCA son en su mayoria mujeres jovenes entre los 12

y 18 afos de edad, escolares y solteras.

Los pacientes con TCA atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
estudiado fueron en su mayoria provenientes del servicio de Consultorio Externo,
mientras que, de los admitidos en emergencia, menos de la tercera parte se queda

en observacion u hospitalizacion.

No se registrd mayor variacion de las comorbilidades en pacientes con TCA en los

periodos de pre pandemia, pandemia y post pandemia.
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VIII. TABLAS DE RESULTADOS Y GRAFICOS

Tabla 1. Grado de instruccion de pacientes diagnosticados con un TCA en el

periodo 2018 a 2022.

Grados de instruccion Frecuencia absoluta Porcentaje
Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 10 6.02%
Secundaria incompleta 65 39.16%
Secundaria completa 46 27.71%
Superior incompleta 23 13.86%
Superior completa 6 3.61%
No informacion 16 9.64%

Tabla 2. Tiempo de enfermedad de pacientes diagnosticados con TCA en el

periodo 2018 a 2022.

Tiempo de enfermedad Frecuencia absoluta Porcentaje
Menos de 1 afio 14 8.44%
1ab5 afios 64 38.55%
Més de 5 afios 21 12.65%
No informacién 67 40.36%

Tabla 3. Comorbilidades psiquiatricas de pacientes con TCA en el periodo

2018 a 2022.
Comorbilidades observadas Porcentaje
Sintomas psicaéticos 3.12%
Sintomas afectivos 31.93%
Conductas autolesivas y/o suicidas 18.07%
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Graéfico 1. Cantidad de pacientes con diagndéstico de un TCA atendidos entre

los afios 2018 a 2022.
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Gréfico 2. Rango de edad y Género de la poblacion diagnosticada con un TCA

en los afos 2018 a 2022.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Rango de edad y Género de la poblacion estudiada

6A11 12 A18

sexo Masculino Sexo

20

19A 30 >30

Femenino



Graéfico 3. Cantidad de pacientes por cada diagnostico CIE-10 de un TCA en

el periodo 2018 a 2022.
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ANEXQOS

Anexo 1: Ficha codificada de recoleccion de datos

procedencia

Filiacion
Cadigo Fecha de consulta:
Sexo Femenino () Masculino ()
Edad: Fechade
nacimiento:

Domicilio:

NA( )

Primaria ( )
Grado de i | |
instruccion Secundaria () Incompleta () Completa ( )

Técnico / Superior (

)
Ocupacion
Lugar de

Antecedentes de importancia

.Sele
diagnostico
COVID-19?

SIC)

NO( )

¢Algun familiar
fallecio6 por
COVID-19?

SI( )

NO ()

Datos sobre diagnostico de TCA

CIE-10

Tiempo de
enfermedad:

# De episodios:

Tiempo de
episodio actual
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Signos y

Sintomas:

Funciones Apetito Disminuido ( ) | Conservado ( ) Aumentado (

bioldgicas )
Sed Disminuido ( ) | Conservado ( ) f\umentado(
Animo Disminuido ( ) | Conservado ( ) f\umentado(
Eeposmlone Disminuido ( ) | Conservado ( ) SAumentado(
Sudor Disminuido ( ) | Conservado ( ) f\umentado(
Suefio Disminuido ( ) | Conservado ( ) f\umentado(

Peso: Talla: !MC

Tratamiento:

¢Cumple el SI( ) NO ()

tratamiento?
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