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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad establecer la relacion del riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, el estado nutricional y el nivel socioeconémico
de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José, Ejido, Estado Mérida. Siendo
una investigacion de campo tipo descriptiva, de datos recolectados de forma
trasversal, para el cual se contd con una poblacion de 41 estudiantes de dicha Unidad
Educativa, quienes participaron de forma voluntaria en la realizacion de la encuesta,
25 estudiantes del género femenino y 16 del género masculino. Para la recoleccion de
los datos se utilizo como técnica la entrevista, a través de un formulario auto
administrado, por medio de un instrumento tipo cuestionario, conocido cominmente
como el Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26). El estado nutricional determinado en
base a pardmetros antropométricos, y se aplicé el Método Graffar-Méndez para
determinar el nivel socioecondémico. En cuanto a los resultados los estudiantes que
presentaron riesgo de padecer TCA con un 9,76%, pertenecientes al género femenino;
se concluye que el riesgo de padecer TCA no tiene relacion estadisticamente
significativa con el estado nutricional, ni con el nivel socioecondmico, y de la misma
manera el nivel socioeconémico con el estado de nutricion de los estudiantes, esto
segun el coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras Claves: trastornos de la conducta alimentaria, estado nutricional, nivel
socioecondmico.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), son producto de enfermedades
psiquiatricas complejas, multicausadas, que afectan principalmente a mujeres
adolescentes y jovenes. Segun Lopez & Treasure (2011), estos trastornos representan
la tercera enfermedad crénica mas comun entre este grupo poblacional Ilegando a una
incidencia del 5%. Sin embargo, los individuos del género masculino no estan

exentos de padecer estas enfermedades afectandolos en una proporcion de 1:10.

En estudios como el de Golden, Katzman, Kreipe & et al. (2003). Se
manifiesta que entre los diagndsticos mas comunes de estos trastornos se encuentra
los Trastornos Alimentarios no Especificos (TANE), la Anorexia Nerviosa (AN) y la
Bulimia Nerviosa (BN) en el mismo orden de incidencia. Por su parte
independientemente de su diagndstico, entes como la OMS han ubicado a los TCA en
general, entre las enfermedades mentales de prioridad en los nifios y adolescentes

debido a los riesgos para la salud que estas representan.

Asi mismo Striegel & Bulik (2007), sefialan que estos trastornos son
provocados por factores psicologicos, fisicos, y elementos del medio ambiente y
poseen un desarrollo y mantenimiento similar entre si, tales como, la insatisfaccion
con la imagen corporal o una influencia anormal de ésta en la valoracion personal,
preocupacion persistente e interferente por la comida, peso y/o forma corporal y el
uso de medidas no saludables para controlar o reducir el peso, las que derivan en un

deterioro significativo del bienestar psicosocial y fisico de quienes los sufren.

Del mismo modo, autores como, Harris & Barraclough (1998) y Hudson et al.
(2007). Afirman que en algunos casos estos tipos de trastornos poseen un curso
cronico, lo que conlleva a consecuencias que pueden abarcar desde la morbilidad
médica y psiquiatrica hasta la muerte, debido a complicaciones médicas y suicidio.

Sin embargo, dichos estudios también sefialan, que el pronostico mejora



notablemente cuando el diagnostico es realizado dentro de los tres primeros afios de
la enfermedad, por lo que el diagnostico precoz es fundamental para mejorar su

prondstico y prevenir la cronicidad.

Es por ello, que segun Constain et al. (2014) es de vital importancia el uso de
instrumentos agiles que identifiquen oportunamente a las personas con riesgo de
TCA, contribuyendo al diagnéstico precoz y al desarrollo de programas de
prevencion. El Eating Attitudes Test (EAT) disefiada por Garner y Garfinkel en 1979,
ha sido uno de los instrumentos méas usados, cuya version original en su principio
consto de 40 items y fue reducida posteriormente a 26 items (EAT-26), conservando

adecuadas propiedades de confiabilidad y validez para la deteccion de TCA.

Como sefiala Rodriguez & Cruz (2008), el numero de investigaciones
centradas en el estudio de la insatisfaccion corporal, la percepcién del cuerpo y su
valoracion, el seguimiento de dietas, asi como otras conductas consideradas de riesgo
en el desarrollo de ftrastornos de la conducta alimentaria con muestras
latinoamericanas es bastante escaso y arroja resultados contradictorios. Por lo que aun
en la actualidad y con la cantidad de estudios sobre el tema, es dificil estimar la
incidencia y prevalencia exacta de estos trastornos en nuestro pais, sin embargo no se
puede negar, que desde la experiencia clinica, estas cifras van en aumento y que los
TCA ya constituyen un tipo de trastornos comun a todas las edades y representan una
de las formas mas frecuentes de expresion de una disfuncion emocional y/o

relacional.

En este orden de ideas, la presente investigacion se basd en determinar el
riesgo de TCA en un grupo de estudiantes del quinto afio de un liceo publico del
estado Mérida, mediante el uso del cuestionario EAT-26, para la evaluacion del
riesgo de trastornos de conducta alimentaria, del mismo modo definir su estado
nutricional, el nivel socioeconémico de los estudiantes para determinar si existe

relacion entre dichos parametros.



La presente investigacion se estructurd en cinco capitulos: Capitulo I, se
refiere al problema, objetivos y justificacion de la investigacion. EI Capitulo I, lo
conforma el marco teorico estructurado por antecedentes, bases teoricas y definicion
de términos que sustentan la investigacion. Mientras que el Capitulo 111 comprende el
marco metodologico indicando tipo de investigacion, poblacion y muestra,
instrumentos y procedimientos, asi como la técnica de analisis de datos. Asi mismo,
el Capitulo 1V presenta los resultados, la interpretacion, el andlisis y la discusion de
los mismos. Por ultimo, se exponen las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad el como cuidar el aspecto fisico, la apariencia para la atraccion y la
aceptacion de las personas, sigue surgiendo como un problema que se genera de
manera cotidiana para muchos, donde la alimentacion se convierte en un factor
determinante de esta preocupacién, haciéndose méas notorio en la adolescencia, por
ser la etapa de cambios tanto fisicos como emocionales, en la que prevalece la cultura
al cuerpo y la modalidad a las préacticas de habitos alimentarios inadecuados por la
adopcion a la estética corporal, aspectos incorporados por la sociedad, donde se
difunde cada dia especialmente en los jovenes que el mantener una figura a través de
la delgadez es un modelo para conseguir la felicidad y el éxito, lo que ha aumentado
el riesgo de estos jovenes de padecer desdrdenes alimentarios y sus consecuentes

enfermedades relacionadas con estos trastornos, esto segun Perpifia (2005).

En cuanto a la prevalencia de dichos trastornos, son la anorexia y la bulimia
los mas conocidos, convirtiéndose en la sombra de los jovenes, que para ser
admitidos o por temor al rechazo de un grupo social, creen que debe estar bien
fisicamente, asi mismo, muchas chicas se comparan con otras sintiéndose motivadas
por la seguridad que les da la delgadez. Sin embargo, es importante acotar lo que dice
Abril (2011), que en la mayoria de las veces esta situacion es impulsada por la
sensacion de la culpa, depresion y ansiedad, que motivan a quienes la padecen a hacer

dieta, ejercicios 0 a tomar medidas extremas para perder peso.

Por lo tanto, se considera que los TCA, son de sumo cuidado en la
adolescencia, por experimentarse en esta etapa pensamientos de inseguridad, baja
autoestima, necesidad de afecto y aceptacion por otros. De igual modo, cabe destacar



que los adolescentes con frecuencia son participes de presiones sociales, lo que va
alterando su estado de &nimo conllevando a cuadros depresivos, producto de
problemas familiares, incongruencia con sus amigos y presion de su entorno,

adquiriendo actitudes conflictivas, segun Fairbun & Harrison (2003).

A la situacion antes descrita se le suman los mensajes ocultos que presentan
los medios de comunicacion sobre la figura corporal ideal, creando alarma por la
cantidad de calorias que consume diariamente y el peso ideal que deben poseer como
jovenes, a fin de ser aceptado, estar a la moda, lucir un buen cuerpo, tener las
medidas estandar y alcanzar la imagen deseada, para asi triunfar y ser exitoso ante la

sociedad.

Los medios de comunicacion presentan comerciales con modelos corporales
perfectos incorporando a esto el disefio de ropa para jovenes extremadamente
delgadas, transformando de esta forma la alimentacién de estos jovenes como un
castigo o tortura dejando a un lado el goce por alimentarse como es debido.

Es por ello, que el presente estudio tiene como finalidad determinar el riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes del quinto afio de la U.E. San
José, Ejido, Estado Mérida, asi como la relacion de dichos trastornos con el estado

nutricional y el nivel socioeconémico de los mismos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun lo antes expuesto la realizacion del presente estudio condujo a la

formulacidn de las siguientes interrogantes:

1. ¢Existe riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes del
quinto afio de la U.E. San José?
2. ¢Cual es el estado de nutricion de los estudiantes del quinto afio de la U.E.

San José?



3.

¢En qué nivel socioecondmico se encuentran los estudiantes del quinto afio de
la U.E. San José?

¢Existe relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, el
estado nutricional y el nivel socioecondmico de los estudiantes del quinto afio
de la U.E. San Jose?

OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la relacion del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, el

estado nutricional y el nivel socioecondmico de los estudiantes del quinto afio de la
U.E. San José, Ejido, Estado Mérida.

Objetivo Especifico

Establecer el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes
de quinto afio de la U.E. San José.

Determinar el estado nutricional de los estudiantes de quinto afio de la U.E.
San José.

Investigar el nivel socioecondmico de los estudiantes de quinto afio de la U.E.
San José.

Relacionar el riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria encontrados
con el estado de nutricion y el nivel socioeconémico de los estudiantes de
quinto afio de la U.E. San José.

Mencionar la relacion entre estado de nutricion y el nivel socioeconémico de

los estudiantes de quinto afio de la U.E. San Jose.



JUSTIFICACION

Segun la OMS (2010), los TCA son una patologia que cada dia ataca a mas
jévenes sin importar el estado socioecondémico del que pertenezca, siendo los TCA en
Estados Unidos la tercera condicion cronica mas comin tanto en nifios como en
adolescentes.

Aunque en Venezuela no hay datos exactos sobre la incidencia y prevalencia
de esta enfermedad si se ha observado un incremento en el nimero de consulta por
anorexia y bulimia en forma alarmante, segln Prado, Arteaga & L6pez (2009).

La conducta alimentaria presenta una prevalencia importante en la sociedad
especialmente en adolescentes a partir de los 15 afios de edad, donde estos trastornos
impactan de manera integral, no solo en la persona que lo sufre sino en su circulo
familiar y su entorno, lo que deteriora la calidad de vida. De alli, que los TCA
actualmente son una preocupacion de salud publica en muchos paises, puesto que los
jévenes aspiran a un modelo fisico que implica un peso corporal bajo comparado con
la talla del individuo.

Asi mismo, es importante resaltar también el preocupante desconocimiento
que tiene la sociedad acerca de las caracteristicas tipicas de estos TCA, considerando
que estos trastornos poseen un origen comun, como es la obsesion por el control del
peso y la imagen corporal, siendo asi imprescindible, tener conocimiento de los
factores de riesgo de los mismos, realizando una evaluacién que facilite la deteccion
precoz y el diagnostico a fin de que se pueda estar alerta para detectar cualquier
indicio de estos trastornos, pudiendo acudir a tiempo al tratamiento necesario
evitando lograr la trascendencia y degeneracion de la vida de la persona afectada por
sus sintomas.

Considerando este hecho y existiendo la necesidad de estudios que expongan
la realidad de este fendmeno, el abordaje investigativo de este tema cobra significado
en cuanto a sus aportes y beneficios de los cuales podria mencionarse:

En primer lugar, el aporte al conocimiento cientifico y epidemioldgico del tema en

estudio, dado que se determiné el riesgo de TCA en la poblacion adolescente de una



institucion educativa en nuestro Estado, lo que evidencia la incidencia de esta
enfermedad entre nuestros jovenes, lo que contribuye a su vez a determinar la
prevalencia de estos trastornos en nuestra sociedad, asi como sincerar el aumento en
la duracion y cronicidad de estos cuadros.

Por su parte, tal y como se expuso anteriormente el uso de instrumentos
adecuados que identifiquen las personas con riesgo de padecer TCA, y que
contribuya al diagndstico precoz y al desarrollo de programas de prevencién. Es por
ello que en la realizacion de la presente investigacion se planted el uso del EAT-26, el
cual, segin Constain (2014), se ha demostrado en diversos estudios ser un
instrumento apropiado para la determinacién de posibles casos de TCA en poblacién
de riesgo, siendo Util en atencién primaria para su deteccion temprana en jovenes.

De este modo con la realizacion de la presente investigacion se pretende
sentar la base de futuras investigaciones que vayan dirigidas a el abordaje de estos
fendmenos de forma especifica, pudiéndose de esta manera optimizar las acciones,
las actividades y/o los programas que se.deseen aplicar para la solucion de esta
problematica cada vez mas presente en la sociedad, partiendo desde la premisa de que
la atencion precoz de este tipo de trastorno constituye a la disminucion de un
problema de salud fisica, psicolégica y social, con miras a la proteccion del aparato

productivo de un pais, como son los jovenes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Garcia & Gonzales (2014). En su tesis de grado titulada trastornos alimentarios en
adolescentes escolarizados, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los
trastornos alimentarios en adolescentes escolarizados, en estudio de campo y de
disefio no experimental, para establecer la incidencia de estos trastornos utilizando la
lista de chequeo A.B.A de Quintero y colaboradores. Estas listas fueron aplicadas a
326 estudiantes de cuarto y quinto afio de bachillerato de cuatro instituciones
educativas de la ciudad de Maracaibo y una de Isla de Toas del Municipio Almirante
Padilla, Edo. Zulia. La prevalencia encontrada fue 12.82% para bulimia nerviosa,
siendo el 6.62% del sexo femenino y el 6.2% del sexo masculino; asi mismo se
encontrdé que la prevalencia de anorexia nerviosa fue de 6.9% del cual el 5.52% son
mujeres y el 1.38% son hombres, de igual forma el indice de sujetos que no cumplen
con todos los criterios de diagndsticos establecidos en el manual diagnostico y
estadisticos de los trastornos mentales (APA, 2002), es de 75,08%, siendo el 39.22%
mujeres y 35.86% hombres.

Pérez (2014). En su investigacion titulada, relacion entre el estado nutricional,
la autoestima y las conductas alimentarias de adolescentes comprendidos entre las
edades de 15-17 afios que asisten a 4 centros educativos publicos y privados de la
ciudad de Quetzaltenang, Guatemala. Cuyo objetivo fue determinar el estado
nutricional y su relacion entre la autoestima y las conductas alimentarias de
adolescentes comprendidos entre las edades de 15 - 17 afios que asisten en cuatro
centros educativos publicos y privados del municipio de Quetzaltenang. Para alcanzar

los objetivos de la investigacion y hacer las respectivas correlaciones entre las



variables, se clasificé a los estudiantes por edades de 15 a 17 afios y, se utilizaron los
siguientes instrumentos: Boleta de datos generales y evaluacion antropomeétrica, hoja
de modelos anatomicos, test de autoestima y cuestionario de conductas alimentarias.
Por medio de las correlaciones se determind que el estado nutricional no tiene
relacion alguna entre la autoestima y conductas alimentarias, mas sin embargo la
autoestima alta tiene relacion inversa entre las conductas alimentarias,
interpretdndose que mientras mas alta sea la autoestima hay menos riesgo de algun
TCA.

Rodriguez, F., Palma, X., Romo, A., Escobar, D., Aragu, B., Espinoza, L.,
McMillan, N. & Galvez, J. (2013). En su estudio Habitos alimentarios, actividad
fisica y nivel socioecondmico en estudiantes universitarios de Chile, cuyo objetivo
fue determinar los factores que intervienen en la eleccion de los alimentos y la
frecuencia de actividad fisica en estudiantes universitarios. Como metodos se evaluo
799 voluntarios de cuatro universidades de la quinta regidn de Chile. Se aplicd un
Instrumento para determinar el nivel de actividad fisica y de habitos alimentarios, el
test kidmed para determinar la adherencia a la dieta mediterranea y un instrumento
Adimark para determinar el nivel socioeconémico de los sujetos. Finalmente se
realiz6 una evaluacion antropométrica para determinar IMC, masa grasa y masa
muscular. Con los resultados se demostré que la inactividad fisica es mayor en
mujeres que en hombres y plantean que la principal razén para no hacer ejercicio es
la falta de tiempo y la pereza. En ambos sexos no leen las etiquetas nutricionales y
tienen una media adherencia a la dieta mediterranea. Concluyendo que existen bajos
conocimientos de nutricion gue provocan una mala calidad en la alimentacion de los
sujetos y no existe motivacion para realizar mayor actividad fisica. El nivel
socioecondémico no tiene relacion con los habitos alimentarios ni con la actividad
fisica, por lo que es necesario integrar programas regulares y permanentes de vida

sana en todas las universidades.

10



Sanchez, B. (2013), en su estudio titulado, Trastornos de la conducta
alimentaria, en las alumnas de 18 a 22 afios de la carrera de psicologia de la
Universidad Tecnologica Intercontinental del afio 2013; en la cual se determino si las
alumnas de la carrera de psicologia presentan sintomas y conductas de trastornos
alimentarios. La muestra estuvo determinada por un total de 40 alumnas de 18 a 22
afios de la carrera de psicologia del turno noche del 2013. El disefio metodoldgico
investigativo es de tipo descriptivo- trasversal. De las cuarenta alumnas de la carrera
de psicologia de la UTIC del afio 2013, en su mayoria poseian puntuaciones que
revelan un nivel bajo de trastornos alimenticios que son representadas por 28 alumnas
(70 %), mientras que solo 12 alumnas (30 %) se ubican en un nivel medio indicada

por sus puntuaciones de la conducta de trastornos alimenticios.

Mejia, J. (2012). En su proyecto trastornos y desordenes de alimentacion en
la juventud valduparense, se determind la prevalencia de una alteracién o una
distorsion de la autoimagen corporal y un gran temor a subir de peso. Se tomé como
muestra los jovenes de los grados 10 y 11 del colegio Alfonso Lépez Pumarejo y
gimnasio del norte respectivamente, teniendo como objetivo general, determinar la
prevalencia actual de los trastornos alimenticios como anorexia y bulimia en los
jévenes de la ciudad de Valledupar. Colombia. Se toman como punto de partida para
este analisis, dos colegios de estratos diferentes, uno del sector publico y otro del
sector privado, con el fin de tener una muestra de la problematica en ambos sectores.
Finalmente, se afirman las consecuencias a las que se expone la juventud con estas
patologias, la antigtiedad de estudio de las mismas, y las caracteristicas que tipifican a

estas enfermedades.

Galindo, S. (2012), en su investigacion factores influyentes en el riesgo de
anorexia nerviosa en adolescentes de un colegio estatal y particular de Villa Maria del
Triunfo, Lima, Perd. Cuyo objetivo fue: Determinar y relacionar los factores
bioldgicos, socioculturales y psicolégicos en el riesgo de Anorexia Nerviosa en
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adolescentes de un colegio estatal y particular de Villa Maria del Triunfo. Estudio
descriptivo de corte transversal, correlacional y comparativo en una poblacion
muestral de 296 adolescentes estudiantes del Colegio Julio C. Tello y la I.E Maria de
los Angeles, se utiliz6 un cuestionario constituido por 5 preguntas cerradas de
seleccion multiple, 5 dicotomicas y una escala de Likert. La confiabilidad del
instrumento se logré mediante una muestra Piloto seleccionando a la unidad de
andlisis con caracteristicas similares a la muestra del estudio. Los resultados fueron
evaluados por el Coeficiente de Correlacién Kuder-Richardson obteniéndose 0.82 que
indica significancia estadistica P < 0.05. Los resultados encontrados en la prueba
resaltan que la edad, el sexo, un nivel de conocimiento bajo, la alta influencia de la
television, la autoestima baja y una percepcién de la imagen corporal alterada son

aspectos que influyen en la aparicion de trastornos de conducta alimentaria.

Asi mismo, Zamora (2010) en una investigacion llevada a cabo en Uruguay
titulada Antecedentes personales y familiares de los trastornos de la conducta
alimentaria, el cual tuvo por objetivo buscar antecedentes personales y familiares de
pacientes con trastornos de conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa) de
manera de conocer posibles factores de riesgo que permitan al médico pediatra estar
alerta y realizar tareas de prevencion para evitar el desarrollo de dichas
enfermedades. Se analizaron 39 pacientes con trastornos alimentarios que consultaron
en un centro especializado de atencidn de adolescentes entre el 26 de octubre de 2002
y el 23 de septiembre de 2007. Se compararon con un grupo control de 39 pacientes
que también consultaron en la institucion con otros diagnosticos psiquiatricos. Los
resultados de ambas poblaciones fueron procesados estadisticamente con la prueba
del Chi cuadrado. Se concluy6 que la poblacién de pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria estuvo constituida casi exclusivamente por mujeres entre 12 y
26 afos de edad. Predomind el subtipo bulimia atracon-purga, seguido por la anorexia
restrictiva. Las tres cuartas partes presentaban comorbilidad con trastornos del estado
de animo y/o trastornos por ansiedad. Dichas pacientes presentaban

significativamente mayor cantidad de antecedentes de desdrdenes alimentarios y
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anomalias ponderales, tanto en el primer afio de vida como en el resto de la infancia,
que el grupo control. Las madres y padres presentaron mayores porcentajes de
sobrepeso y preocupacion por el fisico que los del grupo control, aungue las
diferencias no fueron significativas. Las madres presentaron mayor porcentaje de
sobreproteccién sobre sus hijos que las del grupo control, las diferencias no fueron

significativas.

Ramon, F. (2010), en su estudio sobre Imagen corporal y conducta alimentaria
en una muestra de adolecentes de distintas culturas de Ceuta. Espafia, donde los
estudios epidemioldgicos previos muestran que los trastornos de la conducta
alimentaria constituyen un problema de salud publica de primer orden. Se estudié una
muestra constituida por 556 estudiantes de edad entre los 12 y 20 afios, de tres
colegios publicos de Ceuta durante el curso 2003 — 2004. Se aplicd una ponderacion
en la seleccion aleatoria de alumnos para que el 30% fueran musulmanes de acuerdo
con los datos poblacionales de Ceuta. Como resultados se obtuvo la perturbacién de
la conducta alimentaria, la cual se detecto en el 24% de los adolescentes estudiados,
con mayor frecuencia entre los musulmanes (35%) que entre los cristianos (19%),
diferencia significativa que resulto en una OR de 2.3 (IC 95%, 1.5 — 3.6; P <0.001),
ajustada por otras variables sociodemogréficas (edad, sexo, interaccidn edad x sexo, y
nivel socioecondmico). la situacion de insatisfaccion corporal se daba en el 15% de
los participantes, también con mayor frecuencia entre los musulmanes (20%) que
entre cristianos (12%) y con una OR ajustada de 1.8 (IC 95% , 1.05 — 3.2; P=0.029).
El principal factor predictor de la presencia de perturbacion de la conducta
alimentaria fue la insatisfaccion corporal, en ambos grupos de afiliacion religiosa
(cristianos y musulmanes); y esto fue tanto en las chicas como en chicos. La edad fue
un factor inversamente asociado a perturbacion de la conducta alimentaria, que en la
regresion logistica se hizo patente en el grupo de edad superior a 15 afos. La baja
autoestima fue un factor de perturbacion de la conducta alimentaria para los

adolescentes musulmanes, tanto en las chicas como en chicos, y de modo
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particularmente intenso en estos. En los chicos, tanto cristianos como musulmanes,
pero no en las chicas, la puntuacion EDI mostrd asociacion directa con la dureza de
caracter (o psicoticismo del EPQ), y asociacion inversa con la sinceridad (o
distanciamiento de la deseabilidad social). Los principales factores de insatisfaccion
corporal fueron el sexo femenino y el neuroticismo, en ambos grupos de afiliacion
religiosa; la asociacion con neuroticismo se observo tanto en las chicas como en los
chicos. En cuanto a circunstancias o estilos de vida, solo entre participantes de
afiliacion cristiana, el fracaso académico se mostré independientemente asociado a
perturbacion de la conducta alimentaria y a insatisfaccion corporal; y solo entre
participantes de afiliacion musulmana, la practica frecuente de deporte a perturbacion

de la conducta alimentaria.

Prado, Arteaga, & Lopez (2009). En su estudio Trastornos de la Alimentacion
y su Relacion con la Imagen Corporal Autopercibida por Adolescentes del Municipio
Libertador del Estado Mérida. VVenezuela. El cual tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y relacion que existe entre las conductas alimentarias de riesgo y la
imagen corporal auto percibida en una muestra de adolescentes de Educacion Basica
y Diversificada del Municipio Libertador, Estado Mérida en Venezuela. Métodos: Se
estudiaron 421 adolescentes (238 varones y 183 hembras), seleccionados de forma
intencional por conglomerados. La imagen corporal normal y delgada fueron
percibidas entre los adolescentes con una frecuencia mas alta en los varones, 32,5% y
19,5% respectivamente, y el sobrepeso se percibid con un porcentaje mas alto en las
hembras 7,4%. Hay una asociacion estadisticamente significativa entre el género y el
tipo de percepcion de la imagen corporal. (Pearson Chi-square 9,586 F=2 p<0,008).
Se encontro6 diferencias significativas relacionadas con la conducta alimentaria y la
imagen corporal percibida. Las diferencias entre el sexo y las conductas alimentarias
asociadas con los trastornos de la alimentacion fueron estadisticamente significativas
(Pearson Chi-Square 12,622 F=5 p<0,027). Dicho autor concluyo que los hallazgos
permitieron confirmar que las chicas presentaron mayor riesgo a involucrarse en

conductas alimentarias perjudiciales asociadas con los trastornos de la alimentacion.
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Correa, M., Zubarew, T., Silva, P. & Romero, M. (2006). En su estudio
Prevalencia de riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes mujeres escolares de
la region metropolitana, que tuvo por objetivo, Cuantificar la prevalencia de riesgo de
TCA en adolescentes mujeres de la Region Metropolitana y evidenciar si existen
diferencias de prevalencia por grupos de edad y nivel socioeconémico. Se aplicé el
instrumento EDI2 a un total de 1610 escolares, entre 11 y 19 afios. Se analizaron
1050 encuestas. El 8,3% de la poblacién adolescente escolar presentd riesgo para
TCA. Las tres primeras escalas, (DT) Obsesion por la Delgadez (14,6 vs 6,3), (B)
Bulimia (6,1 vs 1,8) y (BD) Insatisfaccion Imagen Corporal (17,2 vs 7,7) discriminan
el grupo de riesgo de desarrollar TCA. Se concluye que el riesgo de prevalencia de
TCA en poblaciéon adolescente femenina escolar entre 11 y 19 afios en la region
metropolitana fue del 8,3%; hubo una mayor prevalencia de riesgo de TCA en
colegios de nivel socioecondomico bajo (11,3%), (p <0,02); Existe una tendencia
preocupante, donde el grupo etario de mayor riesgo es el de menor edad, a pesar de
no ser estadisticamente significativo; las tres primeras escalas del EDI2, DT, B y BD
discriminan el grupo de riesgo a desarrollar trastornos de conducta alimentaria;
creemos que la utilizacion del test screening es de gran utilidad en la deteccién de
grupos de riesgo y deben ser aplicados por profesionales experimentados y a

poblaciones especificas en estudio.

BASES TEORICAS

Psicologia y Desdrdenes Alimentarios

Segun la Asociacion Filos6fica Americana (2016), menciona que son
determinados los factores psicoldgicos que predisponen a las personas a
desarrollar trastornos en la alimentacion. Las familias o relaciones disfuncionales son
un factor importante. Los rasgos de personalidad pueden también contribuir a estos
trastornos. La mayoria de las personas con trastornos de la alimentacion tiene baja

autoestima, se sienten indefensas y con una insatisfaccion profunda por su apariencia.
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Hay caracteristicas especificas vinculadas con cada uno de los trastornos. Por
ejemplo, las personas con anorexia tienden a ser perfeccionistas, mientras que las
personas con bulimia son a menudo impulsivas. Los factores fisicos como la genética

también desempefian un papel importante en poner en peligro a las personas.

Un amplio espectro de situaciones puede precipitar los trastornos de la
alimentacion en personas susceptibles. Los familiares o amigos pueden burlarse
repetidamente de ellas respecto a sus cuerpos. Pueden participar en gimnasia u otros
deportes que ponen énfasis en el peso bajo o una determinada imagen corporal. Las
emociones negativas o los traumas como violacion, abuso o la muerte de un ser
querido también pueden desencadenar trastornos. Incluso un acontecimiento feliz,
como dar a luz, puede provocar trastornos debido al impacto estresante del hecho que

implica un nuevo papel en la persona y su imagen corporal.

Una vez que las personas comienzan a tener conductas de alimentacion
anormales, el problema puede perpetuarse. Comer compulsivamente puede establecer
un circulo vicioso activo. Algunas personas se purgan para eliminar el exceso de
calorias y dolor psiquico, luego comen compulsivamente otra vez para escapar de los

problemas cotidianos.

Prevalencia de los desordenes alimentarios

La anorexia nerviosa y la bulimia son enfermedades devastadoras que han
cobrado gran dimension mundial entre nifios y jovenes de todas las clases sociales.
Estos trastornos son enfermedades psiquiatricas debilitantes que se distinguen por
alteracion persistente de los habitos de alimentacion y conductas del control de peso

que causan complicaciones importantes en la salud. Segun la Fundacion para el
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Tratamiento de la Bulimia y la Anorexia (2015), los casos se han quintuplicado en la
década pasada y cada afio aparecen 20 mil casos nuevos de anorexia.

Es muy importante identificar a tiempo a la poblacion en riesgo de padecer
algun trastorno alimentario, ya que conlleva complicaciones cardiovasculares,

renales, digestivas, 6seas, hematoldgicas y endocrinoldgicas.

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Son enfermedades mentales serias, con una morbilidad y mortalidad médica y
psiquiatrica que puede poner en riesgo la vida en forma muy significativa,
independientemente del peso del individuo, segun Neandi & Bilanc (2016). La
Anorexia Nervosa (AN) en particular, tiene el rango de mortalidad més alto de

cualquier trastorno psiquiatrico.

El riesgo de muerte prematura es de 6 a 12 veces mayor en mujeres con AN
comparadas a la poblacion general, ajustado a la edad. El reconocimiento temprano y
la intervencion oportuna, basados en un abordaje de equipo multidisciplinario
(médico, psicoldgico y nutricional), apoyado en evidencia cientifica y apropiado a la
etapa del desarrollo, es el ideal de cuidado médico, siempre que sea posible. Los
miembros del equipo multidisciplinario pueden variar y dependera de las necesidades
del paciente y de la disponibilidad de los miembros del equipo en la comunidad del
paciente. En las comunidades donde falten los recursos, se alienta a los clinicos,
terapeutas y nutricionistas a consultar a expertos en Trastornos de la Conducta

Alimentaria en sus respectivas areas de practica, esto segin Camba, E. (2001).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) incluyen:
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1. Anorexia nervosa 0 nerviosa (AN), subtipos restrictivo y atracon/

purgacion.
2. Bulimia nervosa o nerviosa (BN), tipos purgativo y no purgativo

3. Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TANE),
incluyendo Trastorno por Atracén (TPA).

Los TCA son enfermedades graves, con complicaciones fisicas y psicolégicas
que ponen en riesgo la vida. Ademas de las nifias y mujeres, los TCA pueden afectar
nifios y hombres; adolescentes y adultos; gente de cualquier estrato socioeconémico y
de cualquier raza; y gente con una gran variedad de cuerpos, pesos Y tallas. El peso
no es el Unico indicador clinico de un TCA. La gente con peso normal también puede
tener un TCA, asi lo describe Camba, E. (2001).

Es importante recordar que los TCA no solamente afectan mujeres en bajo
peso. Cualquier situacion de pérdida de peso abrupta en individuos sanos debe ser
investigada para descartar la posibilidad de un TCA, incluyendo los pacientes post
cirugia bariatrica. Ademas, la ganancia rapida de peso o fluctuaciones en el peso,
pueden ser un marcador potencial de los TCA.

Los individuos que se encuentran por encima de su rango natural de peso,
pueden no estar recibiendo una nutricion correcta, y los pacientes dentro de su rango
natural de peso pueden estar asociados a practicas poco saludables, para el control del
peso.

En los nifios y adolescentes, debe investigarse la posibilidad de un TCA, ante

la falta de ganancia del peso o estatura esperada, y/o el retraso/interrupcion del
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desarrollo puberal.  Las consecuencias médicas de los TCA pueden pasar
desapercibidas, aun por los clinicos mas experimentados. Los TCA, pueden ser
asociados con serias complicaciones médicas. Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria pueden ser asociados con un compromiso significativo de cada sistema
orgénico del cuerpo, incluyendo el cardiovascular, gastrointestinal, endocrinoldgico,

dermatoldgico, hematolégico, esquelético y el sistema nervioso central.

Signos y Sintomas

Segln Raich & Torras (2000), los individuos con TCA, se pueden presentar
en una gran variedad de formas clinicas. Ademas de los signos cognitivos y
conductuales que caracterizan a los TCA, la siguiente lista son posibles signos y
sintomas, que pueden ocurrir en pacientes con un TCA como consecuencia de
deficiencias nutricionales, atracones, y conductas compensatorias inapropiadas como
las purgaciones. Sin embargo, un trastorno de la conducta alimentaria puede existir

sin ninguna queja, signo o sintoma fisico evidente.

General

Marcada pérdida de peso, ganancia o fluctuaciones; pérdida de peso,
mantenimiento del peso o ausencia de ganancia de peso en un nifio o adolescente que
aun esta en crecimiento y desarrollo; intolerancia al frio; debilidad; fatiga o letargia;

mareo; sincope; bochornos, episodios de sudoracién.

Oral y Dental
Trauma oral o laceraciones; erosiones dentales y caries dentales; perimolisis;

agrandamiento de las parotidas.

Cardiorrespiratorio

Dolor precordial; palpitaciones cardiacas; arritmias; falta de aliento; edema.
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Gastrointestinal
Molestia epigastrica; saciedad inmediata, vaciamiento gastrico retardado;

reflujo gastroesofagico; hematemesis; hemorroides y prolapso rectal; constipacion.

Endocrino
Amenorrea o irregularidades menstruales; pérdida de libido; densidad mineral

Osea baja con riesgo incrementado de fractura de huesos y osteoporosis; infertilidad.

Neuropsiquiatrico
Convulsiones; pérdida de memoria / pobre concentracion; insomnio;
depresion/ansiedad/conductas obsesivas; autoagresion; intento suicida/ideacion

suicida.

Dermatoldgico
Lanugo; pérdida de cabello; descoloracion amarillenta de la piel; callos o

cicatrices en el dorso de la mano (signo de Russell); pobre cicatrizacion.

Anorexia nerviosa

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (2010) define a la
anorexia nerviosa como un trastorno que se distingue por la pérdida deliberada de
peso inducida o mantenida por el mismo enfermo, distinta a la anorexia nerviosa
atipica, concepto que se usa cuando faltan una 0 mas de las caracteristicas principales

de la anorexia nerviosa, como amenorrea o pérdida significativa de peso.

En la anorexia nerviosa existe un afan por bajar de peso. Los enfermos

tienden a observar su pérdida como logro, mas que como afliccion, por lo que su
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motivacion al cambio es limitada. Generalmente tienen muy poca conciencia, y en
muchos casos la familia tampoco reconoce los sintomas. La pérdida de peso resulta
de una fuerte restriccion de la ingestion de alimentos. Otras conductas son el ejercicio
excesivo, el vomito inducido y el abuso de laxantes y diuréeticos. Asi lo muestra
Blanz, B., Detrer, U. & Rose, F. (2000).

Para diagnosticar anorexia nerviosa deben existir los siguientes criterios,

segun la Asociacion Americana de Psiquiatria:

e Negativa a mantener el peso corporal en un nivel minimo esperado para la
edad y talla. Intenso temor a subir de peso o engordar, a pesar de estar por
debajo del esperado.

e Perturbacion en la percepcion de la imagen, tamafio o formas corporales;
influencia excesiva de la autoevaluacion y negacion de la gravedad del bajo
peso.

e Amenorrea en las mujeres posmenarquicas (mujer cuyos ciclos menstruales

ocurren sélo después de la administracion de hormonas).

Caracteristicas psicologicas

Segln APA (2000), la autoimagen distorsionada, baja autoestima, depresion,
pensamientos obsesivos y tendencia al perfeccionismo, escasa comunicacion con los
demas, conductas autodestructivas, dificultad para concentrarse, irritabilidad y

obsesion por la comida.

Complicaciones médicas

Zerbe K. (2003), sefiala que a pesar de la emaciacion, los pacientes niegan

tener hambre, asi como estar delgados o sentirse cansados; tienen un aspecto tipico
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peculiar, caquéctico y prepuberal. Las manifestaciones fisicas habituales son: lanugo,
pelo seco y quebradizo, hipercarotinemia, intolerancia al frio y cianosis en las
extremidades. La desnutricion proteico-energética, con la consiguiente pérdida de
masa corporal magra, se vincula con la reduccion de masa ventricular izquierda y
disfuncion sistdlica. Las complicaciones cardiovasculares consisten en: bradicardia,
hipotension ortostatica y arritmias. Las complicaciones gastrointestinales son: retraso
del vaciamiento gastrico, disminucion de la motilidad del intestino delgado y
estrefiimiento. Las sensaciones de meteorismo y plenitud abdominal complican el

proceso de realimentacion.

La grasa corporal puede llegar a ser indetectable, aunque el tejido mamario a
menudo se conserva. EI aumento del tamafio de las glandulas parotidas y el edema
pueden acompafiarse de anemia, leucopenia, hipopotasemia e hipoalbuminemia. Las
concentraciones basales de hormona leutinizante y foliculoestimulante son bajas, lo
que explica la amenorrea. Las menstruaciones suelen reaparecer con la recuperacion

del peso.

Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa se distingue por episodios repetidos de ingestion elevada
de alimentos y preocupacion excesiva por el control del peso corporal, lo que origina
adopcion de medidas extremas para mitigar el aumento de peso. Como en la anorexia,
también debe usarse el término de bulimia nerviosa atipica en los sujetos que carecen
de una o mas de las caracteristicas principales de la bulimia, segun la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (2010). Se origina a partir de multiples factores
que incluyen trastornos emocionales y de la personalidad, presiones familiares,
posible sensibilidad genética o bioldgica y vivir en una sociedad en la que hay una
obsesion por la delgadez.

A diferencia de los pacientes con anorexia nerviosa, es tipico que los que
sufren bulimia nerviosa tengan un peso normal —aunque en ocasiones puede ser

deficiente o excesivo—, dan gran importancia a la forma y tamafio del cuerpo y a
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menudo estan frustrados por su incapacidad de lograr un peso inferior al normal,
sefialandolo asi Martinez M. (2000).

Se ha observado que hay trastornos en los sistemas neuronales que participan
en la modulacion de la alimentacion, el estado de animo y el control de impulsos,
incluidos los neuropéptidos (vasopresina, oxitocina, CCK y leptina) y monoaminas
(serotonina, dopamina y noradrenalina). Después de la recuperacion, las
concentraciones de serotonina siguen alteradas, lo cual tal vez contribuya a los
problemas continuos con la alimentacion. Las medidas tomadas ante los primeros
signos tendran mejores resultados; de ahi la necesidad de conocer sus etapas iniciales.
A pesar de la eficacia de los tratamientos, cerca de 30% de los pacientes sufre
recaidas, aproximadamente 20% cumple con el criterio diagnostico completo y 50%

alcanza la recuperacion total después de cinco a diez afios.

Caracteristicas Psicologicas

En APA (2000), sefiala algunas caracteristicas como: un estado de animo
labil, frustracion, impulsividad, depresion mayor, trastornos de ansiedad y de
personalidad, abuso de sustancias, conductas autolesivas y callosidades en el dorso de
la mano. A diferencia de los pacientes con anorexia nerviosa, 10s sujetos que padecen
bulimia suelen avergonzarse de sus sintomas, lo que facilita su compromiso con el

tratamiento.

Complicaciones médicas

El Grupo de Trabajo para Trastornos del Comportamiento Alimentario
(2001), indica algunas complicaciones medicas producidas por la BN como son:
Pancreatitis, crecimiento de parétidas, lesiones gastrointestinales, anemia, amenorrea,
trastornos electroliticos, cardiotoxicidad, arritmias, estrefiimiento, diarrea con sangre,
esofago de Barrett y otras complicaciones del vomito, como erosion del esmalte

dental.

Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE)
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Segun Jones, J., Lawson, M., Daneman, D., Olmsted, M. & Rodin G. (2000),

esta categoria se refiere a los TCA que no cumplen los criterios para ningun trastorno

de la conducta alimentaria. Algunos ejemplos son:

v

En mujeres se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia
nerviosa, pero las menstruaciones son regulares.

Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa, excepto
que, a pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo
se encuentra dentro de los limites de la normalidad.

Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la bulimia nerviosa, para la
excepcion de los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas
aparecen menos de 2 veces por semana o durante menos de 3 meses.

Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir
pequefias cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal.
(p-ej. provocacion del vomito después de haber comido dos galletas).

Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.
Trastorno compulsivo: se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de

la conducta compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.

Pruebas que Miden los Trastornos de la Conducta Alimentaria

El Eating Attitudes Test (EAT): es una medida estandarizada de auto-reporte

de sintomas y preocupaciones caracteristicos de trastornos de la alimentacion. Esta

disefiado para ser economico tanto en administracion como en tiempo de puntuacion.

El EAT se ha utilizado como instrumento de deteccidén y deteccion de casos en

poblaciones no clinicas. Un analisis factorial de la EAT original de 40 items (Garner
& Garfinkel, 1979) produjo una medida abreviada de 26 items, la EAT-26 (Garner,
Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). La puntuacion total de la EAT-26 es la suma de

las puntuaciones de las puntuaciones individuales en la prueba, descrito esto por
Constain, G. et al. (2014).
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El EAT no produce un diagnostico especifico de un trastorno alimentario,
pero los estudios han demostrado que puede ser un eficiente caso de encontrar o
instrumento de cribado para identificar aquellos que estdn en mayor riesgo de
trastornos alimentarios graves. Ni el EAT, ni ningan otro instrumento de cribado, se
ha establecido como altamente eficiente como el Unico medio para identificar los
trastornos alimentarios. Esto es atribuible en gran parte a la prevalencia relativamente
baja de trastornos alimentarios en la mayoria de las poblaciones de interés, segun
Orbitello et al. (2003).

Nivel Socioeconémico

Diversos estudios de poblacion sefialan que existen diferencias claras entre las
distintas clases sociales en lo relativo al consumo de alimentos y nutrientes. En
particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar
una dieta desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras. Estos habitos pueden
provocar tanto desnutricion (carencia de micronutrientes). como sobrealimentacion
(consumo energético excesivo que deriva en sobrepeso y obesidad) entre los
miembros de una comunidad, en funcién de la edad, el sexo y el nivel de pobreza.
(Pérez, 2008).

La condicion socioecondmica se relaciona con el entorno o medio donde
reside la familia. Asi como, con los bienes o servicios que pueda tener, de manera tal
que se considere tanto los factores externos, como los factores internos; que también,
estan relacionados con el consumo de alimentos; de alli su denominacion, por cuanto
abarca los aspectos sociales (estructura de la familia, educacién, y servicios) y los
aspectos econémicos (ingresos, vivienda, servicios o bienes que posee en el hogar),
los cuales son determinantes en la calidad de vida de las familias. (Bauce y Cordova,
2010).
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DEFINICION DE TERMINOS

Anorexia. Del gr. avope&ia anorexia 'inapetencia'. f. Pérdida anormal del
apetito. Med. Sindrome de rechazo de la alimentacion por un estado mental de miedo
a engordar, que puede tener graves consecuencias patologicas. (Diccionario de la
Real Academia Espafiola, 2017).

Atracon. De atracar. Accion y efecto de atracar (I comer y beber con exceso).

(Diccionario de la Real Academia Espariola, 2017)

Bulimia. Del gr. povApio boulimia, der. de PovAog boulimos 'muy
hambriento'; propiamente 'con hambre de buey', de fodg bols bueyl' y Apudg limos
'hambre’. Gana insaciable de comer. Med. Sindrome de deseo compulsivo de comer,
con provocacion de vomitos y consecuencias patoldgicas. (Diccionario de la Real
Academia Espafiola, 2017)

Trastornos de la Alimentacién. Alteracion grave de la conducta alimentaria.
Los trastornos del comer son enfermedades conductuales devastadoras producidas
por una compleja interaccion de factores, que pueden incluir trastornos emocionales y
de la personalidad, presiones familiares, una posible sensibilidad genética o bioldgica
y el vivir en una cultura en la cual hay una sobreabundancia de comida y una

obsesion con la delgadez. Entre ellas anorexia, atracones y bulimia. (Juarez, 2002)

Peso. Se define como la accion de la gravedad sobre la masa corporal. Es la
primera aproximacion a la cuantificacion de la masa corporal total y su valor refleja
los cambios en el tamafio del cuerpo tanto en su longitud o talla como los derivados
de los diversos componentes corporales (grasa, musculo, agua corporal, tamario de las

visceras). (Hernandez, 1995)

26


http://dle.rae.es/?id=4J9Phzq#Q21asIx

Talla. Es la distancia entre el punto més elevado del cuerpo, en la linea media
sagital y el plano de apoyo del individio. (Hernandez, 1995)

Antropometria. Es un estudio corporal, el cual a través de mediciones fisicas,
realizadas con instrumentos especiales como: cinta métrica, antropdmetro, balanzas,
calibrador de pliegues cutineos, estadiometro, vernier, entre otros; permite
determinar el porcentaje de tejido adiposo y muscular que tiene un cuerpo humano;
asi como saber cuanto pesan tus huesos.

Por ser un procedimiento de facil aplicacion, econémico y no invasivo, esta
técnica ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimacion del estado
nutricional tanto desde un punto de vista clinico como epidemioldgico. El adulto
joven, por haber concluido su fase de crecimiento, ofrece para la estimacién de su
estado nutricional, desde un punto de vista antropométrico, la evaluacién de la
correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado y la estimacion de las
proporciones que en ese peso corresponden al tejido magro, fundamentalmente el

integrado por la masa muscular, y la que corresponde al tejido graso. (Gémez, 2002)

Estado Nutricional. Es un proceso muy complejo que depende de numerosos
factores: ambientales, genéticos y organicos. Las alteraciones nutricionales
condicionan en sus inicios ajustes metabdlicos como una medida compensatoria del
organismo para cubrir el déficit; a medida que el deterioro progresa, las reservas van
modificandose y al agotarse éstas, se produce la lesion bioquimica, luego se altera la
composicion corporal y en la etapa final, se hacen evidentes las manifestaciones
clinicas. De alli que el estado nutricional no se pueda medir directamente, sino que su
evaluacion depende de la recoleccion de datos a partir de diferentes métodos, cuyo
andlisis permite obtener indicadores de la situacion pasada o actual del estado
nutricional. (Cania, 1999).

La Conducta Alimentaria. Es el conjunto de acciones que establecen la

relacion del ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los
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comportamientos frente a la alimentacién se adquieren a través de la experiencia
directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacion de modelos, la
disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las

tradiciones culturales. (Dominguez, Olivares & Santos, 2008).

Perimolisis. f. Odontologia. Lesion de los dientes que se presenta en los
pacientes que sufren reflujo gastroesofagico o vomitadores crénicos, caracterizada
por desmineralizacion masiva, que se inicia en la superficie lingual de los molares.
En los dientes anteriores se presenta desmoronamiento de los angulos incisivos

proximales. (Diccionario Académico de la Medicina, 2013).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Tomando en cuenta los objetivos del estudio, la presente investigacion es de campo
de tipo descriptiva, sin manipulacion de las variables y donde se estudiaron tal cual lo
ocurrido en la realidad. Estos datos fueron recolectados de forma trasversal, es decir,
que estan los contenidos en un periodo de tiempo determinado, buscando de este
modo, describir elementos fundamentales y brindar datos reales tanto de la
evaluacion nutricional y socioecondmica de los estudiantes de quinto afio de la U.E.
San José, asi como del riesgo a padecer o no de trastornos de la conducta alimentaria,

y la posible relacion entre dichas variables.

Poblacion

La poblacion en estudio fue una poblacion homogénea, la cual estuvo
conformada completamente por individuos que cumplieron las mismas
caracteristicas, es decir, en un total de 41 estudiantes cuyas edades oscilan entre 16 y
18 afios, de la seccion unica del quinto afio de la U.E. San José, ubicados en el

Municipio Campo Elias, Mérida, Estado Mérida.

La poblacién estuvo sujeta a la participacion voluntaria en el estudio por parte
de los estudiantes, a través de un consentimiento informado el cual fue firmado
voluntariamente para participar en el estudio, (ver Anexo C) de esta manera se conto

con un total de 41 estudiantes de dicha Unidad Educativa.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Para la recoleccion de los datos se utilizo como técnica la entrevista en el aula
de la institucién de estos individuos, tras aceptar su participacion (ver Anexo C),
fueron encuestados a través de un formulario auto administrado, es decir, donde ellos
mismos llenaron su encuesta, por medio de la realizacion de un instrumento tipo
cuestionario, conocido comunmente como el Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26),
elaborado por Garner y Garfinkel, 1979.

Adaptada para la presente investigacion, utilizando Eating Attitudes Test - 26
(EAT-26), el cual contiene informacion referente a la determinacion del estado
Nutricional y los aspectos socioecondémicos, conformado por 3 partes, las preguntas
del presente instrumento fueron descritas con predominio de preguntas cerradas con
un numero prefijado de opciones, que fueron redactadas de forma sencilla y
especifica, con la finalidad de realizar los analisis estadisticos de las variables en
estudio. (Ver Anexo B), con la aplicacion de dicho instrumento se pretendio

determinar:

Parte |. Datos Personales y Evaluacién Antropométrica: esta parte contd
con un total de 6 items en los que se determinaron los aspectos generales de los
participantes en estudio como Edad, Género, Peso, Talla, IMC, y Diagnostico
Nutricional.

Para la evaluacion antropométrica se obtuvo como variables de medicion el
peso y la talla de cada participante, las cuales relacionadas entre si nos permitiran
cuantificar su indice de masa corporal.

De igual forma este indicador, a través de los rangos del estado nutricional
establecidos por el Instituto Nacional de Nutricion (INN) en el afio 2007, nos

mostraron la categoria en la que se ubico cada participante. Las cuales son:
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Tabla N° 1. Clasificacion del indice de Masa Corporal

IMC Estado Nutricional
< 16,00 Déficit
16,00 — 18,49 Riesgo Déficit
18,50 - 24,99 Normal
25,00 -29,99 EXxceso
>30,00 EXceso severo

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion (INN). (2007).

PARTE Il. Evaluacion Socioeconémica (Graffar Modificado): en esta
parte se pretendid indagar sobre el estrato economico de los participantes con el fin
de clasificarlos como clase alta, clase media alta, clase media baja, clase obrera y
clase marginal, por medio de la utilizaciéon del Método Graffar Modificado.

Para medir el nivel socioecondémico se aplico el método de estratificacion
social Graffar-Méndez Castellano, el cual permite estudiar la poblacion con las
caracteristicas sociales, culturales, econémicas y de vivienda, determinada por la
estructura econdmica y la dinamica de las relaciones entre los individuos, que los
coloca en diferentes estratos sociales. Este método consta de 4 variables: 1. Profesion
del jefe de familia, 2. Nivel de instruccion de la madre, 3. Principal fuente de ingreso
de la familia y 4. Condiciones de la vivienda. Cada una de estas variables esta
conformada por cinco items, a cada item corresponde una ponderacion decreciente
del 1 al 5, la suma de los items determina el estrato al que pertenece la familia del

participante, esto segun Bauce & Cdérdova (2010).
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Tabla N° 2. Ponderacién del Estrato Social.

PONDERACION ESTRATO SOCIAL
4-7 I Clase Alta
8-10 i Clase Media Alta
11-13 il Clase Media Baja
14 - 16 1\ Clase Obrera
17-20 vV Clase Marginal

Fuente: Méndez H. (2001). Evaluacién Socioecondmica. Método Graffar Modificado

PARTE Ill. Eating Attitudes Test-26 (EAT-26): por ultimo, se aplicé un
instrumento predisefiado con 26 preguntas que se contestaron a través de una escala
de significancia de seis puntos, donde cada uno admite 6 posibles respuestas, que van
desde nunca a siempre. Las contestaciones se punttan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en unos casos y
para el caso del item 25 se puntia al inverso 0, 0, 0, 1, 2, 3. El cual cuenta con una
sensibilidad que asciende al 91% y la especificidad se sitla en 69%. El punto de corte
propuesto por los autores es un puntaje igual o superior a 20 puntos, lo cual sefiala si
hay un riesgo, indicativo de que puede haber un riesgo a padecer de algin TCA, y un
puntajes inferior a 20 puntos, que corresponde a no riesgo, lo cual indica que no hay
riesgo de TCA términos que fueron aplicados para presentar los resultados en esta
investigacion.

Fue disefiado para evaluar actitudes y conductas asociadas a la alimentacion
existiendo dos versiones del mismo, demostrando buenas propiedades psicométricas
de fiabilidad, validez y adecuada sensibilidad y especificidad para cribado del
trastorno de la conducta alimentaria, permitiendo discriminar entre casos de TCA y
poblacion normal; es uno de los cuestionarios mas utilizados habiéndose
documentado su uso en gran numero de paises y culturas, basicamente para
seleccionar poblacion de riesgo en estudios de doble fase, bien para estimar
prevalencia o en estudios de intervencion.

La version validada por Castro y colaboradores en 1991, la cual consta de 26

preguntas (EAT-26), se desarroll6 mediante analisis factorial del EAT-40 y presenta
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con este, una correlacion de 0,98%. Consta de diferentes escalas como: dieta, recoge
las conductas para evitar alimentos que engorden, preocupacion por la delgadez,

preocupacion por la comida, y conductas bulimicas (atracones y vomitos).

Técnicas De Procesamiento y Analisis De Datos

Los datos provenientes del instrumento fueron consolidados en una base de
datos y se analizaron por medio de una modalidad de analisis estadistico enmarcado
en la utilizacion del paquete estadistico SPSS version 15.0, donde se sometieron las
variables en estudio a medidas de frecuencia. Estos resultados, representados de

forma gréfica a fin de analizar y detallar dicha informacion.

Para relacionar el riesgo de TCA, estado nutricional y nivel socioeconémico,
se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman, es una prueba no
paramétrica la cual hace relacién entre dos variables, que no cumplen un supuesto de
normalidad en la distribucion de tales valores, y donde las cuales se consideran

estadisticamente no significativa cuando el resultado es menor a 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se muestran en el presente capitulo, los resultados de la
investigacion, a través de graficas en distribucion de porcentajes, elaborados en base
a la informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de datos, seguido de su

analisis y discusion.

40

36,59

® Femenino

® Masculino

Edad

Grafico N° 1. Distribucion del género y la edad de los estudiantes del quinto afio

de la U.E. San José
Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

En el grafico N° 1 podemos observar que en el aula de clases se encuentra,
para la edad de 16 afios el 24,39% para el género femenino y un 9,76% para el género
masculino, para la edad de 17 afios con un 36,59% para el género femenino siendo

esta la mayoria para este género, y de esta manera para el género masculino con un
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21,95%, por ultimo para la de edad de 18 afios se encuentra un 7,32% perteneciente
al género masculino.

A diferencia de Pérez (2014). Quien en su investigacion, sobre la relacion
entre el estado nutricional, la autoestima y las conductas alimentarias de adolescentes
comprendidos entre las edades de 15-17 afios que asisten a 4 centros educativos
publicos y privados de la ciudad de Quetzaltenang, Guatemala, en una poblacion de
749 estudiantes, donde 350 eran mujeres y 399 eran hombres, hubo igualdad de
género , mientras que en esta investigacion de la U.E. San José de Meérida, para el

grafico N° 1 predomino mayormente el género femenino en relacion al masculino

En el Grafico N° 2 donde se observa la relacion entre el género vy el riesgo de
TCA en los estudiantes, se puede observar la presencia de TCA en los adolescentes,
donde se puede notar que un 51,2% perteneciente este a la poblacion femenina no
presentan riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, en cuanto a la poblacién

masculina en su totalidad no presentan riesgo de TCA.

51,22

50 -

39,02

40 -

30 1 H Riesgo

20 - H No Riesgo

10 -

Femenino Masculino

Genero

Graéfico N° 2. Relacion entre el género y el riesgo de trastornos de la conducta

alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José
Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Se pudo determinar gracias a la aplicacion del Test EAT-26 que un 9,76% del
género femenino se consideran en riesgo a padecer de TCA, tal y como lo reportan
investigaciones como la de Garcia & Gonzales (2014) y Prado et al, (2009), quienes
concluyen en sus estudios que los individuos del género femenino presentan mayor
riesgo a involucrarse en habitos y conductas perjudiciales asociadas con los trastornos
de la alimentacion, donde la poblacién de estos alumnos de Mérida, no escapan de
esta problematica.

Adicionalmente se aplicé la prueba de correlacion de Rho Spearman, con un
nivel de confianza del 95%, la cual nos arrojé un valor de P 0,096, lo que indica que
no hay correlacién en las variables del género y la presencia de trastornos de la

conducta alimentaria.

60 56,10

H Riesgo

H No Riesgo

eXxceso eXxceso normal riesgo de deficit
Severo Deficit

Estado Nutricional

Grafico N° 3. Relacion entre el estado nutricional y el riesgo de trastornos de la

conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José
Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

De este modo el grafico N° 3, nos indica la relacién entre el estado nutricional
y el riesgo de TCA, pudiéndose observar, que de los estudiantes que estan en riesgo

de padecer TCA, un 4,88% se encuentra con un estado de nutricion normal, y un
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4,88% con riesgo de déficit nutricional. Sin embargo, al aplicar la prueba de
correlacion de Rho Spearman, con un nivel de confianza del 95%, se evidencio, como

no existe una relacion significativa entre estas dos variables dentro de este estudio.

De este modo se puede corroborar lo expuesto por Pérez (2014), quien en su
investigacion sefiala que el estado nutricional no tiene relacion alguna con las
conductas alimentarias, sin embargo, encontrd relacion entre las conductas
alimentarias y la autoestima, interpretandose que mientras mas alta sea la autoestima
hay menos riesgo de algin TCA, caso similar a este trabajo ya que es donde hay
semejanzas con los resultados de este autor.

40 - 36,59

35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

H Riesgo
12,20 i
E No Riesgo

clase media | clase obrera

baja

clase media
alta

clase alta

Nivel Socioeconomico

Graéfico N° 4. Relacién entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria el

nivel socioeconémico de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José
Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

En la grafica N° 4, se expone la relacion que existe entre el riesgo de los TCA
y el nivel socioeconomico de los estudiantes. En el caso de los estudiantes que si
presentaron riesgo de padecer de TCA, segun el test aplicado se puede demostrar, que

la mayor tendencia se inclina hacia las clases socioeconémicamente mas altas, un
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2,44% para el grupo de la clase alta y la clase media alta, y un 4,88% perteneciente a

la clase media baja.

A diferencia de los expuesto por Correa & Colaboradores (2006), quienes en
su investigacion concluyen que hay mayor prevalencia de riesgo a padecer TCA en
colegios de nivel socioeconémico bajo, ya que el bajo poder adquisitivo juega un

papel protagonico en la aparicion de las alteraciones del estado nutricional.

Al aplicar la correlacion de Rho Spherman se aprecia que no existe

correlacion entre el nivel socioeconémico y el riesgo de padecer TCA.

30,00 -~
24,39
25,00 A
19,51
20,00 A
15,00 - m clase alta
9,76 m clase media alta
10,00 - 7,32 . .
clase media baja
5,00 - 2,44 m clase obrera
0,00 - .
exceso exceso riesgo de deficit
severo Deficit

Estado Nutricional |

Grafico N° 5. Relacion entre el nivel socioeconomico y el estado nutricional de

los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José
Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

En el grafico N° 5 se expresa el estado de nutricion de los estudiantes que
formaron parte del estudio, tomado en cuenta el estado de nutricion, un 2,44% se
encuentran con exceso severo perteneciente a la clase media alta, un 9,76% de la

clase alta y media alta y 2,44% de la clase obrera se encuentran en exceso, para el
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grupo en déficit un 7,32% de la clase media baja y un 2,44% de la clase media alta,
para los que se encuentran en riesgo de déficit un 4,88% pertenece a la clase alta y
media alta y un 9,76% para la clase media alta. Por Gltimo, para quienes se
encuentran con un estado nutricional dentro de los rangos normales un 7,32% es de
clase alta, 9,76% a la clase obrera, 19,51% de clase media alta y un 24,39% de clase
media baja.

Finalmente, se aplico la prueba de correlacion de Rho Spearman, para la
relacion entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional, encontrando que no
existe relacion entre las variable, sin embargo el estudio realizado por Rodriguez et al
(2013), indica que existen bajos conocimientos de nutricion que provocan una mala
calidad en la alimentacién de los sujetos, donde el nivel socioeconémico no tiene
relacion con los habitos alimentarios, y es asi como presenta similitud con la presente

investigacion.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten concluir los siguientes

aspectos:

El grupo etario predominante entre los estudiantes del quito afio de la U.E.
San Joseé es de 17 — 18 afios de edad, siendo la mayoria del género femenino.
El riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria en la muestra de
estudiantes del quinto afio de la U.E. San José fue bajo, siendo el género
femenino quien presentd mayor porcentaje de riesgo para desarrollar algin
tipo de TCA.

Es importante recalcar que no todo paciente con un estado nutricional
afectado es candidato para un diagnostico de TCA vy viceversa; sin embargo,
se puede decir que para el estudio realizado no existié un tipo de relacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el riesgo de padecer
TCA.

El riesgo de padecer TCA no tiene relacion estadisticamente significativa con
el nivel socioeconémico para el estudio realizado, pero se debe tener en
cuenta que para los jovenes el riesgo de padecer TCA, suele determinarse por
la necesidad de encajar en una sociedad.

En cuanto al estado nutricional de la poblacion estudiada cabe destacar que a
pesar de que el mayor porcentaje de estudiantes se encuentran en un estado
nutricional normal, existe un considerable porcentaje en malnutricion tanto
por exceso como por déficit.

Para la prueba de correlacién entre el nivel socioeconémico y el estado
nutricional de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José, no existio

relacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

Considerar lo encontrado en este estudio para futuras investigaciones sobre el
riesgo de padecer TCA que pueden presentar los estudiantes, con una muestra
de mayor tamafio, tomando en cuenta las diferentes instituciones del Estado
Mérida. Ampliando también la investigacion a instituciones de caréacter
privado.

Integrar programas regulares y permanentes de alimentacion y vida sana en
todas las instituciones del Estado Mérida.

Promover dentro de la U. E. San José, la aceptacion de estilos de vida
saludables para asi evitar riesgos a padecer de TCA.

Suministrar informacion al estudiantado sobre el tema de los TCA en jovenes.
Dar a conocer a toda la comunidad estudiantil y al profesorado de la U.E San

José los resultados de esta investigacion.
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ANEXO A. Tablas. Resultados de instrumento de medicion.

Tabla N° 3. Distribucion del género y la edad de los estudiantes del quinto afio
de la U.E. San Jose

Genero
Total
Femenino Masculino
16 24.39 9,76 34,15
Edad 17 36,59 21,95 58,54
18 7,32 7,32
Total 60,98 39,02 100,00

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

Tabla N° 4. Relacion entre el género y el riesgo de trastornos de la conducta

alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San Jose.

Genero
Total
Femenino Masculino
Riesgo de )
Riesgo 9,76 9,76
Trastornos de la Conducta

Alimentaria No Riesgo 51,22 39,02 90,24

Total 60,98 39,02 100,00

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Tabla N ° 5. Correlacion Rho de Spearman entre el Género y el riesgo de

trastornos de la conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la
U.E. San José

Riesgo de Trastornos

Genero Alimentarios
Coeficiente
de 1 0,26303838
correlacion
Sig. 0,096595858
(bilateral) ' '
N 41 41

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

Tabla N° 6. Relacion entre el estado nutricional y el riesgo de trastornos de la

conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San Jose.

Estado Nutricional

Exceso Riesgo Total
Exceso Normal de Déficit
Severo o
Déficit
Riesgo de Riesgo 4,88 2,44 2,44 9,76
Trastornos de la
conducta
Alimentaria No

. 2,44 12,20 56,10 12,20 7,32 90,24
Riesgo

Total 2,44 12,20 60,98 14,63 9,76 100,00

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Tabla N ° 7. Correlacion Rho de Spearman entre el estado nutricional y el
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio
de la U.E. San Jose

Riesgo de Estado
Trastornos L
. . Nutricional
Alimentarios
Coeficiente de 1 0,22198465
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,16304229
N 41 41

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

Tabla N° 8. Relacion entre el nivel socioecondmico y el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José

Nivel Socioeconémico

clase clase clase media clase Total

alta media alta baja obrera
Riesgo de Trastornos Riesgo 2,44 2 44 488 976

de la conducta
. . No
Alimentaria _ 12,20 29,27 3659 1220 90,24
Riesgo

Total 14,63 31,71 41,46 12,20 100,00

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Tabla N ° 9. Correlacion Rho de Spearmanentre el nivel socioeconomico y el
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria de los estudiantes del quinto afio
de la U.E. San Jose

Riesgo de .
Nivel
Trastornos . .
. . Socioecondmico
Alimentarios
Coeficiente de correlacion 1 0,08457031
Sig. (bilateral) ) 0,59908896
N 41 41

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).

Tabla N° 10. Relacion entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional de

los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José

Nivel Sacioeconémico

clase  clase media clase media clase’ Total

alta alta baja obrera
exceso
2,44 2,44
Severo
exceso 4,88 4,88 2,44 12,20
E
stado normal 7,32 19,51 24,39 9,76 60,98
Nutricional )
riesgo de
o 2,44 2,44 9,76 14,63
déficit
Déficit 2,44 7,32 9,76
Total 14,63 31,71 41,46 12,20 100,00

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Tabla N ° 11. Correlacion Rho de Spearma entre el nivel socioeconémico y el

estado nutricional de los estudiantes del quinto afio de la U.E. San José

Nivel Estado
Socioeconémico  Nutricional
Coeficiente de correlacion 1 0,19872378
Sig. (bilateral) . 0,2129225
N 41 41

Fuente: Adaptacion Eating Attitudes Test (EAT-26).
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Anexo B. Instrumento de Medicion.

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Escuela de Nutricion y Dietética

Instrucciones: Estimado estudiante a continuacion se le presenta una serie de
preguntas sobre sus aspectos genérales, su Estatus socioeconémico y su alimentacion.
Es importante respondas las siguientes preguntas con sinceridad. No hay respuestas
correctas ni incorrectas. Para su tranquilidad el cuestionario es anénimo, de modo que
nadie podra conocer tus respuestas. Intenta no dejar ninguna pregunta sin contestar:
son faciles y tienes tiempo suficiente para hacerlo.

PARTE I. DATOS PERSONALES Y EVALUACION ANTROPOMETRICA

1. Edad: __ afios 2.Género:F_ M __ 3.Peso: __ Kag.

4. Talla: mts 5. IMC: Kg./mts 6.Dx Nutricional:

PARTE Il. EVALUACION SOCIO ECONOMICA (Graffar Modificado)

1 1. Profesion universitaria, altos comerciantes, oficial de las fuerzas armadas
.. [2. Tecnico, medianos comerciantes o productores.
Profesion : = : — = = :
del jefe del 3. Empleado sin profesion universitaria definida , pequefios comerciantes
4. Obreros especializados.
hogar —
5. Obreros no especializados
’ 1. Universitaria y su equivalente
Nivel de. 2. Secretaria 0 técnica superior completa
. .. 3. Segundaria incompleta o técnica inferior completa
instruccion — —
de la madre 4. Educacion primaria alfabeta
5. Analfabeta
1. Fortuna heredada o adquirida
4. R. Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.
Fuente de 3. Sueldo mensual
ingreso 4. Salario semanal por dia o trabajo a destajo, ganancias pequefas de negocios
5. Donaciones de origen publico y privado
5 1. Vivienda en dptimas condiciones sanitarias es ambiente de lujo
Condicionés 2. Vivienda en Optimas condiciones sanitarias es ambiente sin lujos pero espaciosa
de 3. Vivienda en buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
B 4. Vivienda en ambientes espaciosos o reducidos con deficiencia sanitaria.
alojamiento — —— — P S—
5. Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas.
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PARTE IIl. EATING ATTITUDES TEST (EAT).

Instrumento con 26 preguntas que se contestan a través de una escala de significancia
de seis puntos, donde usted tendrad la posibilidad de calificar la accion que se le
presenta en forma de preguntas donde 1 es la puntuacion mas baja y significa que
nunca realiza dicha accion y 6 es la puntuacion mayor y significa que siempre realiza
dicha accion.

1: Nunca; 2: Raramente; 3: A Veces 4. A Menudo; 5: Muy A Menudo; 6: Siempre

Preguntas 112 |3]4|5]|6

Me da miedo pesar demasiado

Procuro no comer aungue tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

A veces me he “atracado” de comida. Sintiendo que era
incapaz de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que
como

Evito, especialmente, (pan, arroz, papas, etc.)

Noto que los demas preferirian que yo comiese mas

\omito después de haber comido

Me siento culpable despues de comer

Me preocupa el deseo de estar mas delgado (a)

Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Los demas piensan que estoy demasiado delgado (a)

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

Tardo en comer méas que las otras personas

Procuro no comer alimentos con azUcar

Como alimentos de régimen (dieta)

Siento que los alimentos controlan mi vida

Me controlo en las comidas

Noto que los demas me presionan para que coma

Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

Me siento incomodo(a) después de comer dulces

Me comprometo a hacer régimen (dietas)

Me gusta sentir el estbmago vacio

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Gracias...
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ANEXO C. Consentimiento Informativo

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina

Escuela de Nutricion y Dietética

Estimado estudiante reciba un cordial saludo esperando que se encuentre bien, el
motivo de la presente circular es para comunicarle que en virtud de estar realizando el
trabajo especial de grado para optar a el titulo de licenciada de Nutricion y Dietética,
cuya finalidad es Determinar los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes
de quinto afo, para el cual se requiere aplicar una encuesta para recabar la
informacidn pertinente, solicitando a usted su autorizacion para la misma, recordando
que dicha encuesta sera andnima y confidencial.

Si:

No:

Esperando de su Colaboracion.

IPG. Jeylix Quintero

Tesista Escuela de Nutricion
Facultad de Medicina
Universidad de los Andes
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