UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

Universidad del Azuay

Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la
Educacion

Escuela de Psicologia Clinica

TEMA: PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DE 15
A 18 ANOS DE UN COLEGIO PARTICULAR MIXTO Y UN
COLEGIO FISCAL MIXTO.

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE PSICOLOGIA
CLINICA

Autores:
Juan Andrés Loja Paucar.
Bernarda Camila Sarmiento Rios.

Director:
Mst. Mario Eduardo Moyano Moyano.

Cuenca — Ecuador

2020



DEDICATORIA

Dedico el presente proyecto de investigacion y todos estos anos de
travesia en primer lugar a mi madre, que, aunque ya no esta conmigo, s¢
que desde lo mas alto me ha acompafiado y dado fuerzas en cada paso de
mi vida.

En segundo lugar, dedico este trabajo a mi padre, hermano y familia que
nunca dejaron de apoyarme y creer en mi, gracias a su amor
incondicional he alcanzado un gran meta en mi vida, sin ustedes no seria
posible haber llegado tan lejos; aquella alegria y palabras de aliento que
expresaban cuando tenia éxito fue el combustible para nunca decaer.

No existen las palabras para expresar todo lo que siento, espero algiin dia
poder devolver todo lo que han hecho por mi, para la familia Loja Paucar.

Juan Andrés Loja Paucar



DEDICATORIA

En primer lugar, quiero dedicar este trabajo de investigacion de manera
especial a Dios quien ha sido la mayor muestra de amor incondicional,
lo que me ha permitido constituirme como ser humano y asumir cada
circunstancia de mi vida con valentia, entrega y dedicacion.

En segundo lugar, a mi padre Fernando Sarmiento por ser el pilar de
mi motivacion e inspiracion por esta carrera, por ser mi maestro,
enseflarme que el amor es el principal ingrediente de sanacion interior
y sobre todo, por forjar en mi la responsabilidad y deseos de
superacion.

Finalmente, dedico este trabajo a Nathaly Diaz, mi terapeuta y amiga
quien ha sido mi guia y mi compafiia en mi proceso de formacion y
sanacion personal. Por ensefiarme las pautas para crecer en consciencia
plena y sobre todo por afianzar mi pasion de servicio a los demas.

Bernarda Camila Sarmiento Rios



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi madre por todos los sacrificios que hizo por nosotros, prometo nunca
defraudarla y ser aquella persona en la que creia.

Gracias a Dios por haberme bendecido con sabiduria y prosperidad en estos afios de mi
vida, de igual modo, por poner en mi camino a personas que me ayudaron a crecer y no
desmayar.

A mi padre que siempre me ha brindado apoyo incondicional a pesar de los tropiezos; mi
hermano, que, sin darse cuenta, fue una de las més grandes inspiraciones que he tenido;
a mi abuelita que ha estado pendiente de mi y siendo una luz de espereza; a mis tios y tias
que sin dudar ofrecieron su ayuda para ver mis suefios cumplirse.

Agradezco a todos mi profesores y profesoras por estos afios de aprendizaje, quienes
dejaron una huella en mi vida, por todo el amor y pasion al momento de compartir su
conocimiento.

Por ultimo, gracias a mis compaieros y compafieras que hicieron estos afios de
universidad una experiencia tnica, me enseflaron mucho de la vida y siempre los llevaré
en mi corazon.

Juan Andrés Loja Paucar



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis padres y hermanos por su apoyo incondicional en este proceso; mis
padres quienes con su sacrificio y amor me han encaminado construir mi esencia, valores,
principios, caracter y firmeza para conseguir mis objetivos. Mis hermanos, quienes han
sido mi ejemplo de lucha y constancia a pesar de las adversidades.

A la universidad del Azuay por ser mi hogar durante 5 afos, a todos los profesores que
formaron parte en este proceso de formacion profesional y espiritual. Gracias por
permitirme desarrollar y fortalecer todo mi potencial.

A mi director de tesis, Mst. Mario Moyano por ser nuestra guia y ejemplo de
perseverancia y tenacidad para alcanzar las metas propuestas. Gracias por la paciencia,
disposicion y entrega para desarrollo de nuestro proyecto.

Bernarda Camila Sarmiento Rios



RESUMEN

La presente investigacion se realizé en un colegio particular mixto y un colegio fiscal
mixto de la ciudad de Cuenca, con el objetivo de conocer la prevalencia de Trastornos de
la Conducta Alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios y correlacionar las conductas
alimentarias con los datos sociodemograficos. Para la recoleccion de datos, se aplicaron
los cuestionarios EAT-40 y EDI-II y los resultados fueron analizados mediante el
programa SPSS V25.

Se evidencio que el 16,7% del total de la poblacion presenta estos desordenes, ademas,
que las mujeres tienen una incidencia de 2,2 veces mayor que los hombres y no existen
diferencias significativas de prevalencia segln la institucion educativa. Por otro lado, se
encontré que existen mas conductas patoldgicas en el sexo femenino y en el colegio
particular.

Finalmente, las conductas asociadas al perfeccionismo y el miedo a madurar no permiten
distinguir entre las personas con y sin trastorno.

Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, prevalencia, datos
sociodemograficos.



ABSTRACT

The present research was carried out in a private co-educational school and a public
co- educational school in Cuenca to know the prevalence of Eating Disorders in
adolescents between 15 and 18 years of age and to correlate eating behaviors with
sociodemographic data. For the collection of data, the EAT-40 and EDI-II
questionnaires were applied and the results were analyzed through the SPSS V25
program. It was found that 16.7% of the total population presents these disorders, and
that women have an incidence of 2.2 times higher than me. No significant differences
in prevalence according to the educational institution were found. On the other hand,
it was found that there are more pathological behaviors in the female sex and in the
private school. Finally, behaviors associated with perfectionism and fear of
maturation did not allow the distinction between people with and without disorder.

Key words: Eating Disorders, Prevalence, Sociodemographic Data.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria han formado parte de nuestra
realidad desde hace muchos afios, sin embargo, en la actualidad han cobrado mucha
relevancia dentro del aspecto de salud publica debido al aumento desmesurado en
toda la poblacion (Nebot Ibafiez). De este modo se estima que alrededor de 70
millones de personas en el mundo sufren algin tipo de trastorno de la conducta
alimentaria, ya sea anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por atracones
(EXCELSIOR, 2017), a lo que también se suma el surgimiento de nuevas patologias
relacionadas como la ortorexia y la vigorexia. A pesar de ser mas frecuente en
mujeres, en los Ultimos cinco afios el nimero de hombres con estos padecimientos ha
incrementado, es asi que por cada cinco mujeres que presentan estas patologias,

existen dos hombres con cuadros similares (Cruz Martinez, 2016).

Estas patologias se han constituido como un desafio dentro del campo de la
salud debido a los multiples factores que inciden en su origen y desarrollo, lo que
aumenta la dificultad para detectar, evaluar e incluso establecer un proceso
terapéutico optimo (EXCELSIOR, 2017). Dentro de esta perspectiva es importante
considerar el papel que ocupan los patrones socioculturales, los cuales potencian
estilos de vida marcados por una constante comparacion con ideales, cuerpos
estéticamente perfectos y la adopcion e incluso normalizacion de conceptos
distorsionados con respecto a la alimentacion y la salud en general. Por lo tanto, es la
sociedad misma quien refuerza, mantiene y agrava la sintomatologia asociada a estas

entidades.

Estos fendmenos presentan una alta comorbilidad con el abuso de multiples

drogas, trastornos del estado de animo, falta de habilidades sociales y baja



autoestima; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
alimenticios se consideran como una de las principales causas de mortalidad en la
poblacion adolescente, seguido de los accidentes automovilisticos y el consumo de

multiples sustancias (Donoso, 2014).

Debido a la falta de consideracion sobre la importancia inminente de estas
patologias en la actualidad, la presente investigacion toma como ejes centrales los
siguientes objetivos: analizar la prevalencia de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios de un colegio particular mixto y un
colegio fiscal mixto; encontrar la relacion existente entre las conductas patoldgicas y
los aspectos sociodemograficos que constituyen a esta poblacion; e identificar las

conductas alimentarias en adolescentes con y sin trastornos alimenticios.

Este proyecto de investigacion esta divido en tres capitulos. El capitulo uno
se centra en una descripcion tedrica sobre las caracteristicas propias de la
adolescencia media y los aspectos que engloban los Trastornos de la Conducta
Alimentaria como etiologia, clasificacion, caracteristicas sintomatologicas,

instrumentos para su evaluacion, asi como riesgos y complicaciones asociados.

En el capitulo dos se presenta la metodologia para la recoleccion y analisis de
datos. Para este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo; la muestra estuvo
conformada por 168 estudiantes de entre 15 a 18 afios de edad; la proporcion fue
similar en cuanto a las caracteristicas de sexo, lugar de residencia, unidad educativa y
nivel de bachillerato. Los instrumentos utilizados para recabar la informacion fueron:
una carta de asentimiento, ficha sociodemografica, El Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI-II) y el Test de Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-

40).



Los resultados obtenidos sefialan que el 16,7% de los adolescentes presentan
Trastornos de la Conducta Alimentaria, siendo las mujeres quienes presentan una
tendencia de 2,2 veces mayor que los hombres. Con respecto a la institucion
educativa y el nivel de bachillerato no se encontraron diferencias significativas, sin
embargo, la prevalencia es mayor en el colegio particular mixto y en el segundo de
bachillerato. Ademas, se encontr6 que existe un mayor numero de conductas
distorsionadas con respecto a la alimentacion y satisfaccion corporal en las mujeres y
en los adolescentes que pertenecen al colegio particular mixto. Por ultimo, se
detectaron puntuaciones bajas en las dimensiones de Perfeccionismo y Miedo a
madurar en los adolescentes con y sin Trastorno de la Conducta Alimentaria, lo que
genera cuestionamientos respecto a su consideracion como indicadores al momento

de realizar un diagnostico preciso.

En el capitulo tres se desarrolla una discusion en la que se comparan los
resultados obtenidos con otras investigaciones relacionadas, en las que se evidencia
que la tendencia de adolescentes con estas patologias incrementa de manera notable
con el paso de los anos, ademas, que las mujeres siguen presentando mayor
vulnerabilidad que los hombres y que la incidencia de trastornos alimenticios no esta
medida por aspectos sociales y econémicos pues afecta a los adolescentes de

colegios particulares y fiscales por igual.

Para finalizar el trabajo de investigacion, se exponen una serie de
conclusiones en respuesta a la hipotesis y los objetivos planteados; de igual modo, se
proponen algunas recomendaciones que sirven para generar mayor conciencia en la
poblacion en general, y de esta forma, disminuir la incidencia y las repercusiones que

implican estos padecimientos.



CAPITULO I

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES
1. Introduccion

Los trastornos alimenticios han aumentado de manera alarmante en los
ultimos dos afios, cada vez se registran més casos de anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y trastorno por atracones en nifios y adolescentes (Flores, 2019). Segtin
Martina Pacifico, presidenta de la Asociacion para la liberacion de la anorexia y
bulimia en Tenerife, cerca del 90% de las personas que padecen anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa son mujeres entre 12 y 30 aflos quienes presentan mayor
insatisfaccion por su imagen corporal (Pacifico, 2020). De manera general, los
adolescentes de 15 al8 afios son los mas afectados por estas patologias, pues la
busqueda de identidad, pertenencia y aprobacion propia de esta etapa se encuentra en
construccion, por lo tanto, se ve condicionada por varios factores de predisposicion
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (Flores, 2019).

Tomando en cuenta el nivel de significacion actual de estas patologias, es
importante indicar que, en el Ecuador, especificamente en la ciudad de Cuenca, no
existen investigaciones concretas sobre los trastornos de la conducta alimentaria en la
poblacion adolescente, ya que no son considerados como relevantes dentro de los
sistemas integrados de salud publica (Donoso, 2014). Por este motivo, este capitulo
pretende abordar las caracteristicas propias de la adolescencia media, asi como una
serie de tematicas que ayudan a comprender la etiologia, categorizacion

sintomatolégica, factores de riesgo y complicaciones asociadas.



1.1.Caracteristicas del desarrollo en adolescentes de 15 a 18 afios

Para hablar de la adolescencia es necesario partir de la pubertad, la cual es
considerada como un periodo de maduracion, en dicho proceso, las glandulas
endocrinas estimulan la produccion de dos hormonas; los androgenos y los
estrogenos, los cuales conducen a una serie de cambios fisiologicos como sefales de
madurez sexual y estan presentes en ambos sexos, sin embargo, los estrogenos son
mas predominantes en el sexo femenino y los andrégenos en el sexo masculino
(Santrock, Desarrollo Bioldgico y Cognitivo , 2004).

Mientras la pubertad es un periodo que consta de cambios biologicos, la
adolescencia supone una construccion social con cambios apresurados que afectan a
aspectos biopsicosociales (Diz, 2013). Este periodo evolutivo abarca desde los 11
hasta los 19 o 20 afios de edad aproximadamente (Papalia, Wendkos, & Duskin,
Desarrollo fisico y salud en la adolescencia , 2009) y esté dividido en adolescencia
temprana, que abarca entre los 10 y los 13 afios; adolescencia media , entre los 15y
18 afios ; y adolescencia tardia , entre los 18 y 21 afios o incluso mas (Allen &
Waterman, 2019).

Al ser considerada la adolescencia media como una edad predictora para el
surgimiento y evolucion de los TCA, se han tomado en consideracion una serie de
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importantes para comprender la dindmica
vital de este periodo y su posible relacion con sintomatologia clinica.

1.1.1. Desarrollo cognitivo en la adolescencia media

Los cambios cognitivos en esta etapa incluyen el uso del pensamiento
abstracto, pensamiento critico, reflexiones vitales, fantasias asociadas a ideales,
retencion de informacién vinculada a intereses particulares y resolucion de

problemas mediante introspeccion (Martinez Garcia, 2016); sin embargo, a pesar de



estas particularidades, la maduracion del pensamiento no se ha completado, esto se
debe a que los l6bulos frontales todavia no estan desarrollados en su totalidad y
existe una influencia emocional importante, lo que provoca ciertas dificultades en la
toma de decisiones, control de impulsos y resolucion de problemas, ademas de la
implicacion en situaciones de alto riesgo y problemas para regular el estado animico
y comportamental (Allen & Waterman, 2019).

1.1.2. Desarrollo Psicosocial en la adolescencia media.

Dentro de este componente, se consideran cuatro aspectos de vital
importancia como son: la independencia de los padres; la afectividad y relacién con
sus pares; el incremento de la preocupacion por la imagen corporal y el desarrollo de
la propia identidad (Diz, 2013).

La independencia de los padres esta caracterizada por una dindmica familiar
conflictiva propia del proceso de individuacion, en el que los adolescentes buscan
desarrollar su propia autonomia y responsabilidad de su vida; las discusiones con los
padres se tornan mas intensas, la tension emocional aumenta y surgen
cuestionamientos enérgicos sobre valores e ideologias propias de su contexto
familiar, lo cual es considerado la mayoria de las veces como actos de rebeldia
(Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

El desarrollo social y afectivo de la adolescencia media estd marcado por
caracteristicas particulares, el distanciamiento de los padres se acompana de un
mayor acercamiento con sus pares, esto quiere decir que el grupo social del individuo
influye de forma determinante en sus decisiones, pues adoptara diferentes
pensamientos, comportamientos, creencias y valores. Por lo tanto, las nuevas
relaciones que se forman, constituyen factor de proteccion o de riesgo determinantes

para el desarrollo del individuo (Gaete, 2015).



Al mismo tiempo que aumenta el interés por el grupo de iguales, aparecen las
relaciones afectivas, que les permite experimentar nuevas emociones y sentimientos,
conocer las caracteristicas que buscan en sus parejas, sentirse escuchados, demostrar
la atraccion por otra persona, ademads, su concepto de vinculo afectivo puede cambiar
o mantenerse seguin sus vivencias personales. El concepto de noviazgo cambia, los
adolescentes no solo buscan una persona atractiva, sino alguien que les brinde carifio,
apoyo, confianza, escucha y que permita su crecimiento personal. (Hernandez
Gonzalez, 2012)

Como vemos, la influencia social que marca este periodo genera impacto
sobre el tercer aspecto psicosocial, la imagen corporal, definida como: la percepcion
o concepto que se tiene sobre el propio cuerpo y apariencia, la cual muchas veces
sufre de una distorsion, por la constante comparacion con el medio externo (Saucedo
Molina, Pena Irecta, Fernandez Cortés, Garcia Rosales, & Jiménez Balderrama,
2010). Esto conlleva a que en muchos casos, se presenten niveles bajos de autoestima
ligados a la imagen y satisfaccion corporal, es por este motivo que para sentirse
aceptados, los adolescentes se involucran en conductas de riesgo que afectan su salud
en general; en este sentido, se podria decir que una percepcion corporal negativa
puede estar asociada al desarrollo de un trastorno de conducta alimentaria (Salazar
Mora, 2008).

El altimo componente del desarrollo psicosocial es el conocimiento de su
propio yo, que esta determinado por una confluencia entre el desarrollo cognitivo y
las situaciones psicosociales que rodean al adolescente; en este sentido, se introduce
a la moratoria psicosocial, que es considerada como una transicion propia de esta

etapa, en la que el individuo intercambia constantemente de papeles y personalidades



hasta adaptarse y lograr finalmente consolidar su propia identidad. (Santrock,
Desarrollo social, emocional y de la personalidad, 2004|)

Erickson (Papalia, Wendkos, & Duskin, Desarrollo Psicosocial en la
Adolescencia, 2009), en su teoria sobre el desarrollo psicosocial expone la crisis
de la quinta etapa (identidad versus la confusion de identidad), que va desde los 12 a
los 20 afios de edad, y se considera vital en la adolescencia para alcanzar un sentido
del yo coherente dentro de la sociedad.

La identidad personal se alcanza mediante la integracion de los siguientes
factores: identidad psicosexual, constituida por un vinculo afectivo de confianza
hacia otra persona; identificacion ideoldgica, en la cual el individuo adquiere un
sistema de valores de acuerdo a su contexto social; identidad psicosocial, por la
participacion activa en aspectos que involucran un compromiso social; identidad
profesional, que comprende la eleccion ocupacional; y por ultimo, la identidad
cultural y religiosa, donde el adolescente afianza aspectos tradicionales y
espirituales. Si los adolescentes resuelven esta crisis de identidad de manera
satisfactoria, se desarrolla la fidelidad, que es considerada como una solidificacion de
la identidad sostenida en el tiempo y fortalecida con vinculos y redes de apoyo
estables (Bordignon, 2005)

La fuerza negativa de esta etapa es la confusion de identidad o rol, que
conduce al desarrollo de problemas de conducta, inseguridad y vinculos sociales
inestables, y por lo tanto la ralentizacion en la llegada de la adultez psicologica

(Papalia, Wendkos, & Duskin, Desarrollo psicosocial en la adolescencia , 2009).



1.2.Trastornos de la conducta alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), son alteraciones de orden
psicolégico que incluyen patrones conductuales distorsionados frente a la ingesta de
alimentos, bien sea por comer en exceso o por dejar de hacerlo (Vidal & Mayor,
2009) , la caracteristica principal que los compone es la preocupacion desmedida por
la imagen y/o la constitucion corporal. Son patologias graves y de alta complejidad
clinica que generan repercusiones negativas en la salud fisica, mental y emocional de
las personas afectadas, incluso llegando en muchos casos a poner en riesgo su vida
(Tabarez, 2016). Segin Georgina Alcaraz (Notimex, 2019), es una de las
enfermedades mentales con alto porcentaje de mortalidad que afecta alrededor de
setenta millones de personas en el mundo.

Como cualquier otro sindrome psiquidtrico, son enfermedades multicausales,
sin embargo, en los ultimos quince afios, la génesis asociada a los TCA ha sufrido un
cambio significativo, en el que los factores genéticos se situan en primer orden,
mientras que los factores ambientales y culturales pasan a un segundo orden (Toro
Trallero, Etiopatogenia, 2014).

Ademas, la cronicidad en estos cuadros clinicos es muy alta, por ello, su
tratamiento es largo y requiere un conjunto multidisciplinario de especialistas; es
importante resaltar que la falta de insight o consciencia de la enfermedad, es una
caracteristica que complica la deteccion, el pronostico y curso del tratamiento, para
lo cual se considera indispensable el papel de la red familiar, la cual puede influir de
manera positiva en la aceptacion y adaptacion a un proceso terapéutico. (Asociacion
Contra la Anorexia y Bulimia, s.f.)

Resulta alarmante que, a pesar del impacto negativo que esta enfermedad

genera principalmente en los adolescentes, sigue siendo un fendmeno aislado que



muchas veces se lo tiende a ocultar por los estigmas propios de los trastornos
mentales, las personas tienen miedo a ser juzgadas, discriminadas y rechazadas, es
por este motivo, que a pesar de estar sobre involucradas en conductas que ponen en
riesgo su vida, prefieren mantener estos patrones con el fin de alcanzar ideales, que
son producto de la comparacién y presion social.

Dentro de los pocos estudios enfocados en conocer el indice de TCA en
adolescentes, se encuentran los siguientes: en un estudio epidemiologico realizado
por la Fundacion Fita y la Asociacion Espafiola, se comprobd que, en Espafia, cerca
de 400.000 personas padecen algun trastorno de la conducta alimentaria, de los
cuales 300.000 son hombres y mujeres adolescentes de 16 a 24 afios de edad,
llegando a considerarse como la tercera causa de enfermedad cronica en la
adolescencia (La Vanguardia , 2019). Por otro lado, La Sociedad Espafiola de
Meédicos Generales y de Familia (SEMG) (Valera, 2018), han sefalado que existe
una predominancia mayor de dos veces y media en el sexo femenino; el indice
general se sitia alrededor del 4,1 a 6,4 por ciento en mujeres entre 12 y 21 afios, y
del 0,3 por ciento para los hombres. Otros estudios asociados han demostrado, que
los hombres representan del 5 al 10% (Crisp & al, 2006) de los casos de anorexia y
del 10 al 15% (Carlat & Jr, 1991) de los casos de bulimia, por lo tanto, estos
resultados resaltan la importancia de prestar atencion tanto a la poblacion masculina
como femenina en el desarrollo de esta sintomatologia.

Otro dato importante es que el 70% de los adolescentes en Espafia no se
siente conforme con su imagen corporal, por lo tanto, seis de cada diez chicas
asocian la felicidad con la delgadez. Ademas, uno de cada cuatro adolescentes
perjudicados muestra una conciencia de enfermedad limitada, lo que supone un

incremento de gravedad y cronicidad de la misma; en todos los cuadros clinicos
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existe un 60% de riesgos de recaida tras un tratamiento, es por esta razoén que los
investigadores concluyen que es necesario un tratamiento y prevencion que incluya
un trabajo integral orientado al fortalecimiento de la autoestima, manejo de
emociones y patrones de conducta alejados de estereotipos sociales (La Vanguardia ,
2019).

Entre otras investigaciones cercanas a la temdtica planteada se encuentran las
siguientes:

El articulo “Trastornos alimentarios: deteccion en adolescentes mujeres y
varones de Buenos Aires. Un estudio de doble fase”, publicado en el afio 2010 se
propuso estimar la prevalencia de trastornos alimentarios y posteriormente comparar
habitos, conductas y actitudes alimentarias, asi como el grado de satisfaccion con la
imagen corporal que presentan mujeres y varones de escuelas medias de Buenos
Aires. Los resultados que arrojo esta investigacion son que una proporcion
significativamente mayor de mujeres presenta un TCA, ademas, se encontrd que los
hombres puntuaron alto en la escala de “perfeccionismo” segun los resultados del
EDI-II (Rutsztein, Murawski, Elizathe, & Scappatura, 2010).

Seglin un articulo publicado en la Revista chilena de nutricion en el afio 2007,
se realizd un estudio para detectar actitudes y/o conductas predisponentes a
trastornos alimentarios en estudiantes de ensefianza media de tres colegios
particulares de Vifia del Mar. Para la investigacion se aplico el cuestionario EAT 40,
el test de imagen corporal y el calculo del indice de masa corporal. Finalmente, de
acuerdo al andlisis de los resultados, se confirmé que las estudiantes mujeres tienen
mayor riesgo de desarrollar una patologia alimentaria y la mayoria presentd un
estado nutricional normal, ademas, se detect6 un alto porcentaje de insatisfaccion

corporal en la muestra general (Behar, Alvina, Gonzalez, & Rivera, 2007).
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A pesar de la importancia que esta patologia ha adquirido en varios paises, en
el Ecuador todavia no es considerada como un problema de salud publica importante,
por lo tanto, las investigaciones epidemiologicas son limitadas; un estudio en la
ciudad de Quito encontr6 evidencia que cerca del 18% de estudiantes de la zona
urbana presentaban sintomas de TCA (Regalado, 2013). Un estudio mas proximo
realizado por (Gonzilez, 2016), en la ciudad de Cuenca, encontré que el 19% de la
poblacion esta en riesgo de padecer algun trastorno de la conducta alimentaria, de
igual modo, se comprobd que existe relacion entre la preocupacion por la imagen
corporal y la presencia de dietas en adolescentes, por lo tanto, la autora concluyé que

es indispensable continuar con estudios epidemioldgicos mas profundos.

1.3.Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria.
En el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-V), se encuentran categorizados una serie de trastornos a la

conducta alimentaria, de los cuales lo mas representativos son los siguientes:

1.3.1. ANOREXIA NERVIOSA

La Anorexia Nerviosa (AN) se caracteriza por la restriccion en la ingesta de
alimentos debido a un miedo intenso a ganar peso o engordar, lo que repercute en un
indice de Masa Corporal (IMC) por debajo de lo saludable. De igual modo, existe
una alteracion en la percepcion de la imagen corporal, lo que provoca que en algunos
casos la persona no sea consciente del trastorno o la gravedad del mismo; esta
distorsion influye al mismo tiempo en la valoracion personal que tiene el sujeto
(Sevilla Gascod & Pastor Gimeno, LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION,

2019).
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1.3.1.1. Etiologia y factores asociados

En cuanto a la etiologia y factores de riesgo, en la AN existen elementos
comunes con otros cuadros clinicos para el desarrollo de un TCA, dentro de estos
tenemos el sexo femenino y el grupo etario de los adolescentes que presentan mayor
vulnerabilidad, sin embargo, como otras entidades la AN tiene un origen
multifactorial:

Un factor de riesgo dentro de esta patologia es la familia, se ha encontrado
que la AN puede originarse como una respuesta ante los problemas familiares o, por
el contrario, desarrollarse por diferentes circunstancias, pero el mismo microsistema,
es quien agrava la sintomatologia (Sanchez Llaneza, 2015).

Ademas, los limites que existen entre los miembros de la familia tienen un
rol importante, asi encontramos que: el aglutinamiento provoca sobre involucracion y
pérdida de identidad de los miembros, por ello, el concepto de si mismos se forma en
base a la opinion externa y los expone a la influencia social en mayor medida; otro
tipo es la sobreproteccion, en la cual existe preocupacion excesiva por los diferentes
individuos del sistema, aqui la enfermedad surge para encubrir conflictos familiares;
el siguiente es un limite rigido, donde no se toleran los cambios dentro del sistema y
la atencion se enfoca Gnicamente en la enfermedad de un miembro, dejando de lado
la causa del padecimiento, debido a que esto amenaza la estructura familiar.
(Sanchez Llaneza, 2015).

Otros factores etiologicos son lo bioldgico y lo genético, dentro del primero
tenemos: la serotonina como neurotransmisor, la cual regula la saciedad o ingesta de
alimentos, por ello, una alta presencia de esta hormona implica una sensacion de
haber ingerido suficiente alimento a pesar no haberlo hecho; también una alteracion

en los sistemas dopaminérgicos y noradrenérgicos aumentan la vulnerabilidad en la
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AN, lo que explicaria la ausencia de motivacion por la ingesta alimentaria (Sanchez
Llaneza, 2015)

En cuanto a lo genético, los familiares de pacientes con AN tienen un riesgo
de 11,3 veces mayor a desarrollar dicha enfermedad; la parte genética predispone en
un 88% a la génesis de esta patologia (Jauregui Lobera, 2013); se han encontrado
marcadores genéticos que ademas de originar AN, tienen una estrecha relacion con
otros padecimientos como el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno depresivo,
obesidad y otros problemas metabolicos (Pulido, 2019).

De la misma forma, el aspecto sociocultural aumenta el riesgo de padecer
AN, el estereotipo de belleza que se difunde por diferentes medios de comunicacién
genera una creencia erronea de aprobacion social y éxito, estos mismos conceptos
son internalizados por las personas, ligados a estos, existen otras caracteristicas como
la necesidad de aceptacion y pertenencia de los grupos de iguales que pueden dar pie
a presentar sintomas de AN. Ya que esta belleza no se asemeja a los cambios que
tienen la personas, se asumen comportamientos que permitan alcanzar esta
idealizacion de perfeccion (Sanchez Llaneza, 2015).

Por otro lado, la vulnerabilidad psicologica se evidencia en los rasgos de
personalidad, aquellas personas con tendencia al perfeccionismo, baja autoestima,
trastorno depresivo y comportamiento compulsivo son mas propensas a presentar AN

(Sanchez Llaneza, 2015).

1.3.1.2.Sintomatologia
Dentro DSM-V, encontramos los siguientes criterios que permiten
diagnosticar AN: el criterio A, se basa en la restriccion de la ingesta calorica que

conduce a un peso significativamente bajo con relacion a la edad, sexo, desarrollo y
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salud fisica; el criterio B, miedo intenso a ganar peso o engordar aun estando con un
peso significativamente bajo y comportamiento persistente que interfiere en el
aumento de peso; el criterio C sefiala una alteracion en la percepcion del peso o
constitucion y una falta de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal
(Véazquez, Lépez, Ocampo, & Mancilla, 2015).

Existe un indicador de gravedad, el cual esta relacionado con el IMC, este
especificador se presenta en una escala en la que el de tipo leve corresponde a un
IMC igual o inferior a 17kg/m2, el de tipo moderado, a un IMC entre 16 y 16.99
kg/m2, el de tipo grave, a un IMC entre 15y 15.99 kg/m2, y el extremo, a un IMC

por debajo de 15kg/m2.

1.3.2. Bulimia Nerviosa
La Bulimia Nerviosa (BN), es un trastorno caracterizado por episodios de
atracones, en los que se ingiere una gran cantidad de alimentos en poco tiempo y
manteniéndolo en secreto. Existen conductas compensatorias posteriores al atracon,
que incluyen vomitos y/o maniobras de purga o ejercicio excesivo (Lopéz &
Treasure, 2011). Tanto los atracones, como los comportamientos compensatorios se
presentan al menos una vez a la semana en un periodo de 3 meses (Sevilld Gasco &

Pastor Jimeno, LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, 2019).

1.3.2.1. Etiologia y factores asociados
Como otras entidades clinicas, la bulimia tiene causas multifactoriales, entre
las que se encuentran:
El sistema familiar es considerado como factor de riesgo determinante, ya que

las personas que presentan BN perciben a este como poco expresivo, hostil, carente
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de vinculos estables, impulsivo, problematico y negligente. Ademas, se ha
evidenciado que en las familias donde un individuo sufre de BN, existe mayor abuso
fisico, poca autonomia y trato indiferente hacia sus miembros (Rava & Silber, 2004)

Al mismo tiempo, se considera que las familias con aglutinamiento, donde
cada individuo depende del otro, aumentan el riesgo de padecer BN, ya que en este
tipo de relacion, los padres podrian proyectar creencias negativas de si mismos hacia
sus hijos, incrementando su vulnerabilidad; por otro lado, las familias que se
preocupan de forma excesiva por la apariencia y el peso, generan frustracion e
insatisfaccion corporal por la critica constante (Losada & Lupis, Etiologia y
Prevencion de Bulimia Nerviosa y Anorexia Nerviosa , 2018)

La biologia tiene un papel importante en el desarrollo de BN, ya que el riesgo
es mas alto si en la familia existen casos de TCA (Onmeda, 2016); de igual modo, la
pubertad influye en la génesis de este cuadro clinico, pues en esta etapa se presentan
grandes cambios en el cuerpo, uno de ellos, es el aumento de grasa, lo que provoca
descontento con la propia imagen corporal, es asi, que muchos adolescentes realizan
dietas sin supervision o asesoramiento profesional, causando efectos negativos a
nivel fisico y psicologico (Rava & Silber, 2004). Por otro lado, en cuanto a los
neurotransmisores, se ha encontrado que en la BN, existen niveles bajos de dopamina
y serotonina, lo cual influye en ideas obsesivas en cuanto al peso, comportamientos
compensatorios, y de manera especifica en el control de la saciedad, ademas, existen
niveles altos de noradrenalina lo cual explica la tendencia a experimentar atracones
recurrentes (Castro, 2020).

De la misma forma, la sociedad produce insatisfaccion por el propio cuerpo
debido a la informacion masiva que promueve la delgadez sin medir el impacto

negativo que esto genera. Por medios de comunicacion como revistas, television,
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periddicos, carteles, entre otros, se difunde de manera indirecta el culto a la belleza,
lo cual es aceptado y asumido por muchos adolescentes que quieren ser iguales a los
modelos que observan; muchos de ellos adoptaran conductas que les permitan
alcanzar esta supuesta belleza, incrementando el riesgo de presentar BN (Quintas
Pavia, 2013)

Por ultimo, otro factor de riesgo es la propia personalidad, ya que las
personas con BN presentan caracteristicas de inmadurez; grados altos de
impulsividad que en muchos casos pone en riesgo su vida; autoexigencia con una
vision negativa de si mismas; perfeccionismo relacionado a rasgos obsesivos
compulsivos, poca tolerancia a la frustracion y una autoestima baja. Estos
acompafados al nivel alto de ansiedad que experimentan ya sean por los problemas

familiares o dificultades sociales, pueden dar paso a un TCA (Quintas Pavia, 2013).

1.3.2.2.Sintomatologia

La categorizacion de la sintomatologia se detalla en el manual diagnostico
DSM-V (2015) de la siguiente manera: El criterio A hace referencia a episodios
recurrentes de atracones caracterizados por dos hechos:1. La ingesta dentro de un
periodo determinado, de una cantidad de alimentos claramente superior a lo que la
mayoria de personas ingeririan en un periodo similar y circunstancias parecidas y, 2.
La falta de control sobre lo que se ingiere en dicho episodio.

El criterio B incluye comportamientos compensatorios (vomito autoinducido,
uso de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio
excesivo) recurrentes para evitar el aumento de peso.

En cuanto al criterio C, los atracones y comportamientos compensatorios

inapropiados se producen una vez a la semana durante tres meses.
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El criterio D considera a la autovaloracion influida de manera significativa
por la constitucion y el peso corporal.

Por ultimo, el criterio E, senala que la alteracion no se produce de manera
exclusiva en los episodios de anorexia nerviosa.

El indicador de gravedad se asocia a la frecuencia de los comportamientos
compensatorios y se ubican en una escala en la que leve esta determinada por uno a
tres comportamientos compensatorios; moderada, de cuatro a siete; grave de ocho a

trece, por ultimo, el extremo con un promedio de catorce episodios 0 mas.

1.3.3. Trastorno por Atracones
Este se caracteriza por una ingesta de grandes cantidades de comida en un
periodo corto de tiempo, de igual modo, existe una falta de control sobre lo que se
ingiere y generalmente, esta conducta se la realiza en secreto por la vergiienza y
culpa que conlleva. Se diferencia de la BN, debido a la ausencia de conductas
compensatorias seguidas del episodio (AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION , 2014).

1.3.3.1.Etiologia y factores asociados
En este cuadro clinico no existe una diferencia marcada en cuanto a la
predisposicion en el sexo femenino, afecta en proporciones similares tanto a hombres
como mujeres; se ha encontrado que las personas con obesidad o familias donde
existe obesidad, el riesgo de padecer Trastorno por Atracones (TA) es mayor (Moral
de la Rubia, 2002).
Como en la mayoria de los TCA, este trastorno es de origen multicausal;

dentro del aspecto biologico, se explica la falta de control sobre la cantidad de

18



alimentos que se ingiere debido a una desregulacion en la segregacion de la
serotonina que interfiere con la sensacion de saciedad (Sanchez Planell & Fernandez
Valdés, 2002). Al mismo tiempo, este comportamiento estaria determinado por una
activacion constante de las vias mesolimbicas dopaminérgicas que producen habitos
negativos de conducta alimentaria relacionados a la presencia de niveles altos de
ansiedad (Moral de la Rubia, 2002).

De igual modo, los factores sociales y psicoldgicos aumentan la
vulnerabilidad de presentar TA. El primer factor promueve la perfeccion del cuerpo
como sindnimo de estatus y éxito, generando creencias negativas en las personas, las
cuales optan por conductas que les permitan alcanzar dicha perfeccion; dentro de este
ambito, la familia también produce insatisfaccion con la propia imagen, la cual en
muchos casos envia mensajes negativos sobre el peso, la silueta y la comida que son
asimilados por los hijos (Hernandez Rodriguez & Ledon Llanes, 2018).

En cuanto a la esfera psicoldgica, el TA tiene comorbilidad con otras
patologias, con mas prevalencia estan cuadros depresivos y de ansiedad, aunque no
existe evidencia de ser los causantes de TA; algunos pacientes reportan que los
episodios de atracones aparecen tras emociones fuertes, donde pierden el control
sobre si mismos y el impulso de comer es el que predomina (Cleveland Clinic, s.f.);
otras caracteristicas psicoldgicas son: problemas para reconocer sus emociones y
evaluacion negativa de las mismas, baja autoestima, sentimientos de culpa y rechazo
hacia su figura (Hernandez Rodriguez & Ledon Llanes, 2018).

Las personas utilizan esta forma de comer impulsivamente para enfrentar
diferentes situaciones ya que: disminuye sintomas de ansiedad, permite eludir

estados emocionales y sirve de barrera hacia las personas, es decir, utilizan dicho
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comportamiento como estilo inadecuado de afrontamiento, lo que produce efectos

adversos a nivel fisico y emocional (Herndndez Rodriguez & Ledon Llanes, 2018).

1.3.3.2.Sintomatologia

En cuanto a los criterios diagnosticos del DSM-V (2015), los clasifica de la
siguiente manera: el criterio A, se asocia a episodios continuados de atracones
caracterizados por los siguientes hechos: ingestion de alimentos superior a lo que la
mayoria de personas ingeririan en un periodo y contexto similar y dos, falta de
control sobre lo que se ingiere.

El criterio B, en la que los atracones corresponden a tres o mas de los
siguientes hechos: 1. Comer con mayor velocidad de lo habitual, 2. Comer hasta
sentir un malestar intenso de llenura, 3. Ingerir altas porciones de alimentos, aun en
ausencia de hambre fisiologica, 4. Ingestion a escondidas por la vergiienza asociada
y 5. Sensacion de tristeza y vergiienza posterior a la ingesta.

El criterio C refiere una molestia intensa asociada a los episodios; en cuanto
al criterio D, los atracones se producen una vez a la semana por tres meses y, por
ultimo, el criterio E sugiere que los atracones no se asocian a comportamientos
compensatorios inadecuados y se producen en el transcurso de BN o AN.

En cuanto a la gravedad, se asocia a la frecuencia de atracones, representados
en una escala en la que leve corresponde de uno a tres episodios semanales;
moderada, de cuatro a siete episodios semanales; grave, de ocho a trece episodios

semanales y extremo, catorce o mas atracones a la semana.
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1.4. Cuestionarios para evaluar Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

Dentro de los instrumentos psicométricos mas representativos para identificar
sintomas que corresponden a los criterios diagnosticos de los trastornos alimenticios
se encuentran; El Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-II), el
test Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-40), el Cuestionario de Tres Factores de
la Alimentacion (TFQ) y el Test Sick Control on Fat Food (SCOFF).

El Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-II), es un
instrumento que proporciona datos sobre aspectos psicologicos y conductuales de los
TCA, consta de 91 reactivos categorizados en 11 escalas (deseo de delgadez,
bulimia, insatisfaccion corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza
interpersonal, consciencia interoceptiva, miedo a la madurez, ascetismo,
impulsividad e inseguridad social). (Urzta A. , Castro, Lillo, & Leal, 2009).

El test Actitudes hacia la Alimentacién (EAT-40) es una herramienta que
consta de 40 reactivos para evaluar sintomas y comportamientos caracteristicos de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria; se agrupa en 7 factores (conductas
bulimicas, imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes,
presencia de vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social)
(Rios P., 2009).

El TFEQ, es un test psicométrico disefiado para evaluar comportamientos
alimentarios distorsionados en tres factores: La restriccion alimentaria con dominio
consciente, las desinhibiciones o excesos de consumo alimenticio y, finalmente, las
reacciones frente al hambre. Estd compuesto por 51 items divididos en dos
mecanismos de respuesta: las primeras 36, son preguntas que sugieren respuestas de

Falso o Verdadero; y las tltimas 15, son enunciados que sugieren una respuesta en
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escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 4 (Losada &
Marmo, Acta Académica, 2013).

El Test SCOFF, el cual es considerado como una herramienta simple y de
rapida aplicacion pues consta de cinco preguntas distribuidas de la siguiente manera:
presencia de vomitos autoprovocados, pérdida de control sobre las cantidades de
alimentos consumidos, pérdida de peso, alteraciones en la percepcion de la imagen o
constitucion fisica y el dominio o dependencia de los alimentos. Se asigna un punto a
cada respuesta afirmativa, lo que sugiere que una puntuacion mayor a dos indica una
sefal de alarma, o un caso probable de un TCA (Losada & Marmo, Acta Académica,

2013).

1.5. Riesgos y complicaciones de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en
los adolescentes de 15 a 18 afios

Como se detallan en los apartados anteriores, existen factores de
vulnerabilidad determinantes con variaciones minimas en cada uno de los trastornos
de la conducta alimentaria, entre los que se destacan: el componente genético y
hormonal, la dindmica familiar, influencia social y rasgos psicologicos particulares;
sin embargo, es importante tomar en cuenta ciertas caracteristicas especificas que en
su mayoria predisponen al origen de estas patologias como: la edad, sexo, peso e
IMC.

De manera general, se ha considerado las edades comprendidas entre los 12 y
25 afos como cruciales en la aparicion de estos trastornos (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva , 2004), sin embargo, se ha constatado que

es en la adolescencia media (periodo que abarca desde los 15 afios hasta los 18 afios
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de edad), donde se reportan las cifras mas elevadas, por lo tanto, se podria hablar de
una mayor vulnerabilidad y cronicidad (Salmerén, 2017).

En cuanto a las caracteristicas asociadas al sexo, las mujeres son mas
propensas a presentar sintomas clinicos, cerca del 90% (La Vanguardia , 2019);
aunque actualmente el porcentaje de hombres que padecen estas patologias se ha
incrementado, el culto al cuerpo y la presion por normas culturales estéticas, cada
vez es mas comun también en esta poblacion (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva , 2004).

La constitucion corporal determinada por sobrepeso y obesidad son potentes
predictores clinicos de los TCA, los adolescentes que se encuentran en esta condicion
tienen una valoracion negativa de si mismos, lo cual incrementa las comparaciones
sociales y la insatisfaccion con la imagen corporal que conducen a realizar dietas
restrictivas sin supervision profesional y conductas compensatorias que incluyen
gjercicio excesivo, uso de laxantes y vomito; como podemos ver, esta condicion
corporal también genera un fuerte impacto psicologico que conlleva una autoestima
baja y por ende , mayor cronicidad sintomatologica (Cordoba Caro, Luengo Pérez,
Feu, & Garcia Preciado, 2015).

Es importante resaltar que, en la actualidad, los medios de comunicacioén son
un potente factor desencadenante y mantenedor de los comportamientos alimenticios
perjudiciales.

En los ultimos afios, el internet ha llegado a constituirse como el medio de
comunicacion mas importante debido a las facilidades de acceso, rapidez de difusion
y alcance para la poblacion en general, en este sentido, han surgido una serie de
espacios virtuales como sitios web, blogs y de manera preponderante, la creacion de

cuentas “personales” en distintas redes sociales; en todos estos sitios se transmite
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informacion muchas veces distorsionada en las que se consideran las actitudes y
comportamientos alimenticios patologicos como estilos de vida (Asociacion Contra
la Anorexia y Bulimia, s.f.), estos canales informativos son catalogados como “pro
ana y pro mia”, pues motivan a los adolescentes a realizar una serie de conductas
destinadas al control y pérdida de peso, siendo un determinante importante para el
aumento del perfeccionismo, obstinacion, comparaciones, autocriticas , y de manera
indiscutible, el deterioro de la autoestima (Toro Trallero, Etiopatogenia, 2014). La
difusion masiva e incontrolada de toda esta informacion llega a los celulares de los
adolescentes con mucha facilidad (Rico de Frutos, 2020), en este sentido, a través de
internet y en especial en las redes sociales como Facebook, Instagram, y Twitter, se
difunden estereotipos de belleza subjetivos que adquieren reconocimiento y valor de
acuerdo a la cantidad de "me gusta”, esto conduce al incremento de las
comparaciones, frustracion por no alcanzar estos ideales, obsesion por el aspecto
fisico, y una autoestima unicamente valorada de acuerdo al manejo de las redes
sociales (Rico de Frutos, 2020).

Por otro lado, es importante tomar en cuenta las complicaciones que generan
los TCA en la vida de los adolescentes en general, dentro de los problemas de salud
mas frecuentes estan: alteraciones estructurales y funcionales del sistema vascular;
problemas endocrino-metabolicos que incluyen amenorrea, alteracion de secreciones
hormonales; complicaciones musculo-esqueléticas con una reduccion de la densidad
6sea, incremento de fracturas y disminucion del tono muscular; dificultades en el
sistema digestivo a nivel gastrico y esofagico, disfunciones en el pancreas y
alteraciones en el correcto funcionamiento del colon; complicaciones dermatologicas
que incluyen resequedad y color amarillento en la piel, fragilidad en cabello y uiias,

en casos severos hematomas y edemas provocados por la deshidratacion;
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complicaciones neurologicas que pueden producir atrofias cerebrales, alteraciones
electro encefalicas, neuropatias y cefaleas (Pefia, 2020).

Ademas de los riesgos fisicos, existen una serie de consecuencias de tipo
social caracterizadas por una disminucién marcada de las redes de apoyo
interpersonales, dificultades de adaptacion, deterioro en el rendimiento escolar que
incluyen problemas de conducta, incumplimiento de tareas e inasistencia; conflictos
en la dindmica familiar debido al incremento de habitos inapropiados y alteraciones
en el estado de animo (Sanchez Peralta, 2019).

Seglin la APA (American Psychological Association) las personas que
presentan trastornos alimenticios tienen mayores probabilidades de presentar otras
enfermedades mentales como depresion y bipolaridad; trastornos de ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo y abuso de sustancias.

Las investigaciones sostienen que los TCA requieren necesariamente una
intervencion multidisciplinaria para su remision, puesto que no desaparecen por si
solos y existen un sin numero de consecuencias de gravedad clinica; el Instituto
Nacional de Salud Mental indica que uno de cada diez casos de adolescentes
afectados termina en muerte por inanicion, suicidio o complicaciones médicas

(American Psychological Association).

1.6. Conclusiones
Este estudio ha tomado en consideracion la importancia de los trastornos
alimenticios, en especial la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
atracones como temas de salud publica que requieren una atencion especial debido al
incremento alarmante de adolescentes afectados en la actualidad. La mayoria de los

casos son detectados de manera tardia, es decir, cuando se desarrolla un cuadro
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completo o incluso cuando existen consecuencias irremediables para la vida de los
adolescentes.

En este sentido, este capitulo se ha enfocado en abordar informacién
bibliografica importante sobre los TCA mas representativos en la actualidad, lo cual
puede considerarse como una herramienta invaluable para incrementar el interés y

preocupacion de la poblacion en general sobre esta tematica.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
2. Introduccion

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo para conocer la prevalencia de los
TCA en una unidad educativa particular mixta y una unidad educativa fiscomisional
mixta de la ciudad de Cuenca, asi como la correlacion entre conductas alimentarias y
aspectos sociodemograficos de la poblacion sujeta a estudio. La muestra estuvo
conformada por 168 estudiantes de 15 a 18 afios de edad, con un nimero equitativo
de hombres y mujeres.

Para la recopilacion de datos se utilizaron los instrumentos de evaluacion
EAT-40 y EDI-II acompafiados de una ficha sociodemografica y una carta de
consentimiento; para el andlisis y correlacion de las variables estudiadas se utilizo el

programa SPSS V25.

2.1.Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental debido a que inicamente se
evalud una muestra de individuos para luego describirlos y analizarlos sin manipular
variables en su entorno, ademas tiene un enfoque cuantitativo, transversal en el
tiempo y con alcance descriptivo, pues permite identificar de manera amplia las

caracteristicas que intervienen en cada uno de los elementos dispuestos a estudio.

2.2.0bjetivos

Objetivo General: Conocer la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios de un colegio particular mixto y un
colegio fiscal mixto.

Objetivos especificos:
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e Conocer la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en
base a los cuestionarios EDI-II y EAT-40 en una institucion particular mixta y una
institucion fiscal mixta

e Analizar la relacion entre las conductas alimentarias y datos
sociodemograficos de la poblacion

e Identificar los comportamientos alimenticios de personas con y sin

trastorno de la conducta alimentaria

2.3.Poblacion

La investigacion fue realizada con 168 estudiantes, 86 hombres (51.2%) y 82
mujeres (48.8%), con edades comprendidas entre los 15 y 18 afios (M=16; DE=1.0),
asistentes a una institucion educativa fiscomisional (San José de la Salle) y una
particular (American School), estudiantes de entre primero y tercero de bachillerato
quienes en su mayoria se consideraban pertenecer a una situacion socioecondémica
media. Detalles en la tabla 1.

El universo de esta poblacion es de 218 alumnos, desde primero de
bachillerato hasta tercero de bachillerato, se realizdé una muestra estratificada con un
95% de confiabilidad en la que se obtuvo un total de 168 adolescentes. Esta
poblacion nos permitiéd detectar el porcentaje de individuos afectados o con riesgo de
padecer trastornos de la conducta alimentaria, ademas, identificar las relaciones que
existen entre los aspectos sociodemograficos y conductas alimentarias de los
adolescentes.

Esta muestra estuvo determinada segun ciertos criterios de inclusion:
adolescentes entre 15 y 18 afios, alumnos de un colegio fiscal mixto y particular

mixto, que estén cursando entre 1ro y 3ro de bachillerato. Por otro lado, los criterios
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de exclusion fueron: que los estudiantes no presenten una discapacidad ya sea fisica

o mental, que sean menores a 15 afios y mayores a 18 afios.

2.4.Instrumentos
Para llevar a cabo la investigacion se administraron los cuestionarios EAT-40
y EDI-II acompafiados de una ficha sociodemografica y una carta de asentimiento

(ver anexo 2) de cada uno de los estudiantes.

2.4.1. Ficha Sociodemografica

Los alumnos llenaron una ficha sociodemografica en la que constan datos
como edad, peso, estatura, nivel de escolaridad, género, nimero de dietas realizadas,
grado de satisfaccion corporal, situacion familiar y socioecondmica para poder
identificar las conductas que sobresalen de acuerdo al contexto personal de los

estudiantes. Ver anexo 3.

2.4.2. Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-II)

El Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI), fue elaborado
por David Garner en 1983, inicialmente se configurdé como una escala de 64 items
divididos en 8 sub escalas y en afios posteriores se cred una version ampliada con 27
items adicionales y 3 sub escalas (EDI-II). Este instrumento proporciona datos sobre
aspectos psicologicos y conductuales de los TCA, consta de 91 reactivos,
categorizados en 11 escalas (deseo de delgadez, bulimia, insatisfaccién corporal,
ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, consciencia interoceptiva,

miedo a la madurez, ascetismo, impulsividad e inseguridad social). En cuanto a la
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consistencia interna, un estudio para evaluar las propiedades psicosométricas del
EDI-II, encontrd que las escalas presentaron un alfa Cronbach entre 0,58 y 0,83, y se
obtuvo evidencias de validez factorial con ocho factores que explicaron 38.5% de
varianza, y de validez interna con correlaciones altamente significativas entre las
escalas, lo que muestra que este test es una herramienta valida para la evaluacion y la
deteccion precoz de TCA. Para la calificacion, cada item se valora a través de una
escala tipo Likert de seis niveles: nunca (0), pocas veces (1), a veces (2), a menudo
(3), casi siempre (4) y siempre (5). Cada escala presenta una puntuacion continua y
mientras mayor es la puntuacion obtenida, mayor es la manifestacion del rasgo
evaluado, ademas, este test permite diferenciar entre personas sanas y aquellas que
presentan TCA por lo que se considera un método 1til en el psicodiagnostico de

dichas patologias (Urztia A. , Castro, Lillo, & Leal, 2009). Ver anexo 4.

2.4.3. Test Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-40)

El test Actitudes hacia la Alimentacién (EAT-40) fue creado por Garner y
Garfinkel en el afio de 1979 con el objetivo de medir los comportamientos
alimenticios (Salazar Mora & Prado Calderén, 2015). En un estudio para evaluar la
validez y confiabilidad del EAT-40 se mostraron resultados satisfactorios a nivel de
la estructura factorial (3 factores) y alfa de Cronbach (a=.889), ademas, se
encontraron buenas propiedades de discriminacion a través de los puntos de corte 30
(sensibilidad 63.2%, especificidad 85.8%), en los que se evidencid que el eat-40
discrimina a personas con y sin diagnéstico de TCA de manera adecuada (Salazar,
2012). Consta de 40 reactivos para evaluar sintomas y conductas tipicas de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, se agrupan en 7 factores (conductas

bulimicas, imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes,
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presencia de vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social)
(Rios P. B., 2009). Cada item se valora a través de una escala tipo Likert que consta
de seis niveles que van desde nunca a siempre. Los niveles de riesgo bajo se asocian
a una puntuacion menor o igual a 20, los niveles de riesgo medio se asocian a una
puntuacién entre 21 y 30, por tltimo, los niveles de riesgo elevado se sitian en

puntuaciones iguales o superiores a 31 (Salazar, 2012). Ver anexo 5.

2.5.Procedimiento

Esta investigacion se realizd mediante un previo didlogo de socializacion con
los directivos de cada institucion en los cuales, se detallaron los objetivos de este
estudio, asi como la importancia del andlisis de resultados obtenidos y un acuerdo
para compartir los mismos, con el fin de brindar una atencion psicoldgica oportuna a
los estudiantes que la requieran, por ultimo, se solicito la participacion de un niimero
de estudiantes de acuerdo a la muestra establecida, manteniendo un compromiso de
confidencialidad de los datos.

La primera aplicacion se llevo a cabo en las instalaciones de la unidad
educativa particular mixta, para ello, los estudiantes previamente firmaron
documentos de asentimiento, en los que autorizaron su participacion voluntaria.
Posterior a esto, se aplico una ficha sociodemografica y se explicaron las consignas
de cada uno de los instrumentos.

Para la segunda aplicacion del colegio fiscal mixto, se utilizo la plataforma de
formularios de Google, en la que se digitalizaron los cuestionarios, asi como los
datos de la ficha sociodemogréfica; este cambio de administracion se presentd debido

a la situacion de confinamiento mundial por el COVID-19.
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El link de acceso a los cuestionarios se compartié de manera directa en la
pagina web propia de la institucion, los profesores socializaron con los estudiantes
sobre los objetivos de la investigacion y cada estudiante particip6 en la aplicacion de
los reactivos de manera voluntaria.

Una vez obtenidos los datos, se utilizo el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS-V25), en el que se realizaron tablas descriptivas para detallar
prevalencias segun las variables de la ficha sociodemografica, en segundo lugar, se
realizaron cuadros de correlacion entre los resultados de los cuestionarios aplicados y
las variables sociodemogréaficas. Por ultimo, se establecieron correlaciones entre las
conductas alimentarias de adolescentes con TCA y de aquellos que no presentan

dichas patologias.

2.6.Analisis de Resultados

Para establecer la fiabilidad de los instrumentos aplicados, se utilizo el Alfa
de Cronbach, en el cual se encontr6 una consistencia de 0.850 para el EAT-40 y una
consistencia de 0,934 para el EDI-IL

Los resultados se expresan mediante frecuencia porcentual en lo referido a
prevalencia de trastornos y las conductas mediante medidas de tendencia central y
dispersion; el procesamiento de informacion se lo realizé en el programa estadistico
SPSS V25. La prueba de normalidad de datos Kolmogorov Smirnov mostré un
comportamiento no normal de datos (p<.05), por lo que se emplearon pruebas no
paramétricas; la prueba de comparacion de medias entre dos grupos U-Mann
Whitney y de més de dos grupos H-Kruskall Wallis; ademas se emple6 el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.
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2.6.1. Poblacion

La investigacion fue realizada con 168 estudiantes, 86 hombres (51.2%) y 82
mujeres (48.8%), con edades comprendidas entre los 15 y 18 afios (M=16; DE=1.0),
asistentes a una institucion educativa fiscomisional (San José de la Salle) y una
particular (American School), estudiantes de entre primero y tercero de bachillerato
quienes en su mayoria se consideraban pertenecer a una situacion socioecondmica

media. Detalles en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes N=168

Caracteristica n %
Sexo Horpbre 86 51.2
Mujeres 82 48.8
Lugar donde Urbana 99 58.9
vive: Rural 69 41.1
Unidad ISJ;ilc;ad educativa San José de la 100 595
Educativa: Americana School 68 40.5
lero de Bachillerato 59 35.1
Curso: 2do de Bachillerato 62 36.9
3ero de Bachillerato 47 28.0
Situacion Baj 4 14 8.3
socioecondomica: Media 148 88.1
Alta 6 3.6

Fuente. Autoria Propia

2.6.2. Datos Sociodemograficos

2.6.2.1. Contexto familiar

Las caracteristicas del entorno familiar en el que se encontraban los
estudiantes se pueden visualizar en la tabla 2, en ella se encontré que el 61.3% vivian
en familias nucleares, el 23.8% en familias monoparentales primando la
monoparental materna y el 5.4% tenia otro tipo de familia, pues no vivian con sus

padres, pero vivian con tios, amigos y conocidos. La situacion de los padres en las
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dos terceras partes (67.3%) eran de casados y el 26.2% representando la cuarta parte

se encontraban separados o divorciados. Con respecto al nivel de instruccion de los

padres el 41.1% de padres y 36.3% de madres tenian al menos una instruccion de

tercer nivel, asi también los estudiantes mencionaron tener hasta 8 hermanos, siendo

lo més comun 2 hermanos (29.2%) asi también la posicion que ocupaban dentro de

los hermanos en el 5.4% era unico hijo y el 38.1% el primer hijo.

Tabla 2. Contexto familiar

n %
Nuclear 103 61.3
Monoparental materna 36 214
. . Monoparental paterna 4 24
Tipo familia Reconituida 1 0.6
Extendida 15 8.9
Otros (amigos, familiares) 9 5.4
Hijo tnico 9 5.4
Uno 64 38.1
Dos 60 35.7
Posicion que ocupa dentro  Treg 19 113
de los hermanos: Cuatro 12 71
Cinco 3 1.8
Siete 1 0.6
Soltero/a 5 3.0
Casados 113 67.3
Situacion de los padres g?;g?;:g:s 246 12 545
Separados 18 10.7
Viudo/a 2 1.2
Desconoce 8 4.8
ler nivel (escuela) 29 17.3
Nivel de educacion del 2do nivel (colegio) 62 36.9
padre: 3er nivel (Universidad/Técnico) 62 36.9
4arto nivel (Posgrado) 7 4.2
Desconozco 2 1.2
. ler nivel (escuela) 31 18.5
Nivel de educacion de la 2do nivel (colegio) 74 44.0
madre: 3er nivel (Universidad/Técnico) 53 31.5
4arto nivel (Posgrado) 8 4.8

Fuente. Autoria Propia
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2.6.2.2.Estado de salud general

El peso de los participantes oscilaba entre 40 y 90 kilogramos, con una media
de 56.3Kg (DE=9.8) y estaturas oscilantes entre 120 centimetros y 190 centimetros
(M=160.0; DE=0.1). El indice de masa corporal calculado oscil6 entre 16 y 34 con
una media de 22.5 (DE=4.5), correspondiendo que en general las personas contaban
con IMC normal, el 14.9% presento bajo peso, el 70.8% de estudiantes un IMC
normal, el 11.9% sobrepeso y el 1.8% obesidad tipo 1. Se encontré ademas que las
tres cuartas partes de paticipantes (76.2%) se sentian satisfechos con su cuerpo y el
13.7% afirm¢ haber tenido alguna vez problemas alimenticios (anorexia, bulimia o
sobrepeso), ademas, la tercera parte de adolescentes (33.9%) mencionaron que han

realizado algun tipo de dieta. Ver tabla 3.

Tabla 3. Estado de salud general

n %
Bajo peso 25 14.9
Peso normal 119 70.8
MC Sobrepeso 20 11.9
Obesidad 1 3 1.8
(Usted se siente satisfecho con su cuerpo? 128 76.2
(Ha tenido alguna vez algun problema alimenticio? 23 13.7

(Anorexia, Bulimia, Sobrepeso):
Usted ha realizado algtn tipo de dieta: 57 33.9
Fuente. Autoria Propia

2.6.3. Prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

En la Ilustracion 1 se puede observar el comportamiento de datos de la
calificacion del cuestionario EAT 40 medido en escala de 0 a 12; se presentaron
valores de 2 a 87 con una media 19.5 (DE=13.6), considerandose el punto de corte de

30 sefialado por los autores del cuestionario para establecer las personas con

35



desordenes alimenticios referidos a la anorexia o bulimia, se encontr6 que el 16.7%
presentaban una puntuacion por encima de 30, lo que implica la presencia de

desordenes alimenticios.

60
50
40

30

Frecuencia

,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Puntuacion de trastornos alimenticios

Iustracion 1. Prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
Fuente. Autoria Propia

2.6.4. Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria segun

variables sociodemograficas

En la Ilustracion 2 se puede observar la distribucion de adolescentes con
problemas de desdrdenes alimenticios segln sus caracteristicas sociodemograficas;
se encontr6 una diferencia significativa en la prevalencia de esta condicion segun el
sexo de los estudiantes, pues habia una cantidad de mujeres (23.2%)
significativamente mayor (p<.05) a la de los hombres con este tipo de condiciones
(10.5%), con una razén de prevalencia de 2.2, lo que implica que la cantidad de
mujeres con trastornos era 2.2 veces mayor a la cantidad de hombres, el
sostenimiento de la institucion no presentd una relacion con la prevalencia a pasar de
que el colegio particular presentaba una proporcion mayor de estudiantes (19.1%);

con respecto al nivel de bachillerato se encontrd que era mayor la prevalencia en
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quienes estaban cursando el segundo nivel (19.4%), sin embargo, no se revelaron

diferencias significativas; finalmente, a pesar de que en la zona urbana (20.2%) tenia

mayor prevalencia de estudiantes con desorden alimenticio que la rural (11.6%) no

represent6 una relacion significativa (p>.05).
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Tabla 4. Prevalencia de trastornos alimenticios segun variables sociodemograficas

Caracteristicas n % p
S Hombres 9 10.5 0.027
X0 Mujeres 19 232
. Unidad educativa San José de la
Egmd?d Salle 15 15.0 0.48)
ucativa American School 13 19
Nivel d Primero 9 153
1vel de
bachillerato Segundo 12 19.4 0.773
Tercero 7 149
Urbana 20 20.2
i 141
Procedencia Rural 8 116 0

Fuente. Autoria Propia.

2.6.5. Conductas alimentarias segun los datos sociodemograficos
2.6.5.1. Conductas alimentarias segun el sexo y lugar de procedencia

Seglin el sexo de los estudiantes se presentaron diferencias de las conductas
alimenticias en: la insatisfaccion corporal, que refiere a la insatisfaccion del sujeto
con la forma general de su cuerpo o con aquellas partes del mismo que mas
preocupan a los que padecen trastornos de la conducta alimentaria (estomago,
caderas, muslos, nalgas, etc.); en efectividad y baja autoestima, alusiva a
sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio, desvalorizacion de si y falta
de control sobre la propia vida; desconfianza interpersonal, caracterizada por la
alienacion del sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la
dificultad para expresar los propios sentimientos y pensamientos; ascetismo, que
mide la tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos ideales espirituales como la
autodisciplina, el sacrificio, la autosuperacion y el control de las necesidades
corporales que aparecen con la adolescencia como propias de la sexualidad e;
inseguridad social, que corresponde a las relaciones sociales como tensas, inseguras,

incomodas, insatisfactorias y, generalmente, de escasa calidad; pues en todos los
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casos era las mujeres quienes presentaban mayores conflictos en este tipo de
conductas (p<.05). Con respecto al lugar de procedencia la tinica caracteristica
diferente resulté ser la sintomatologia bulimica pues era significativamente
predominante en las personas del area urbana. Tabla 5.

Tabla 5. Conductas alimentarias segun sexo y lugar de procedencia

Sexo Lugar donde vive

Hombre Mujeres Urbana  Rural
Dimension M DE M DE P M DE M DE
Impulso a la delgadez 32 3.7 52 6.1 0.117 46 56 35 43 0.194
Sintomatologia bulimica 26 32 29 47 0369 33 45 1.9 3.0 0.040%*
Insatisfaccion corporal 42 45 6.5 6.2 0.016* 53 58 54 5.1 0.646
Inefectividad y baja autoestima 3.0 4.4 6.2 7.2 0.001* 42 59 52 6.4 0319
Perfeccionismo 7.5 39 7.8 45 0.692 82 46 69 3.6 0.099
Desconfianza interpersonal 44 34 59 42 0.021* 48 3.7 57 4.1 0.134
Conciencia interoceptiva 54 52 9.0 7.2 0.001* 7.6 7.0 6.6 5.6 0.632
Miedo madurar 9.5 49 11.1 55 0.126 10.1 5.2 10.6 53 0.475
Ascetismo 43 3.1 6.0 4.0 0.007* 53 39 49 3.2 0.586
Impulsividad 85 5.1 103 64 0.060 95 59 92 58 0915
Inseguridad Social 44 39 7.1 5.1 0.000* 52 46 64 4.8 0.100

Nota: *p<.05 diferencia significativa
Fuente. Autoria Propia

2.6.5.2. Conductas alimentarias segun unidad educativa y curso

El impulso a la delgadez, sintomatologia bulimica y conciencia interoceptiva,
la cual evalua el grado de confusion o dificultad para reconocer y responder
adecuadamente a los estados emocionales, relacionada también con la inseguridad
para identificar ciertas sensaciones viscerales como el hambre y la ansiedad, era
significativamente mayor en aquellos estudiantes que pertenecian a una institucion

particular (p<.05). Detalles en la tabla 6.
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Tabla 6. Conductas alimentarias segun sostenimiento institucional y curso

Unidad :
. American
educativa San School P
José de la Salle

Media DE Media DE
Impulso a la delgadez 3.5 4.6 53 5.6 0.019*%
Sintomatologia bulimica 2.0 3.8 3.8 4.1  0.000%*
Insatisfaccion corporal 5.0 5.4 5.9 5.7 0.184
Inefectividad y baja autoestima 4.8 6.7 4.2 52  0.576
Perfeccionismo 7.2 4.2 8.3 4.2 0.094
Desconfianza interpersonal 5.2 3.8 5.1 4.0 0.737
Conciencia interoceptiva 6.3 6.2 8.5 6.7 0.011%*
Miedo madurar 10.2 4.8 10.3 5.8 0.723
Ascetismo 4.9 3.4 5.5 4.0 0.511
Impulsividad 9.3 6.1 9.5 54  0.592
Inseguridad Social 5.8 5.0 5.5 42 0983

Nota: *p<.05 diferencia significativa
Fuente. Autoria Propia

2.6.5.3. Conductas alimentarias segun el nivel de bachillerato

El nivel de bachillerato no presentd relaciones significativas en relacién con

las conductas alimentarias, excepto con el impulso a la delgadez, pues se encontrd

una predominancia en esta dimension en los estudiantes de segundo afio de

bachillerato. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Conductas alimentarias segun el nivel de bachillerato

lero de 2do de 3ero de
Dimension Bachillerato Bachillerato Bachillerato p

M DE M DE M DE
Impulso a la delgadez 43 48 49 55 3.1 48 0.042*
Sintomatologia bulimica 21 29 26 42 37 47 0271
Insatisfaccion corporal 52 47 6.1 56 44 6.1 0.083
nefectividad y baja 39 52 62 77 33 42 0375
Perfeccionismo 79 45 72 41 8.0 4.0 0.612
Desconfianza interpersonal 51 41 51 33 53 41 0.920
Conciencia interoceptiva 75 62 65 65 77 68 0465
Miedo madurar 104 54 10.0 5.0 10.5 53 0.849
Ascetismo 46 32 56 37 53 40 0.315
Impulsividad 9.1 51 100 68 89 54 0.865
Inseguridad Social 54 42 6.1 54 56 44 00951

Nota: *p<.05 diferencia significativa
Fuente. Autoria Propia

2.6.5.4. Conductas alimentarias segun caracteristicas propias de cada

participante

La edad de los estudiantes, el curso y el indice de masa corporal no

presentaron relaciones con las 11 dimensiones de las conductas alimenticias, sin
embargo, el peso se encontrd leve y directamente relacionado con el impulso a la
delgadez y la sintomatologia bulimica; lo que implica que a mayor peso, mayor

impulso a la delgadez y mayor sintomatologia bulimica; asi también, la estatura

estuvo relacionada con la inefectividad y baja autoestima, y conciencia interoceptiva

lo que implica que a mayor estatura, menor sintomatologia bulimica, menor

inefectividad y baja autoestima, y menor conciencia interoceptiva. Detalles en la

tabla 8.
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Tabla 8. Conductas alimentarias segun caracteristicas propias de cada estudiante

Edad Peso Estatura IMC Curso

Impulso a la delgadez rs -0.122 ,207" -0.110 0.104 -0.144
p 0.115 0.007 0.156 0.178 0.062

Sintomatologia bulimica rs 0.146 ,209™ -160" 0.052 0.111
p 0.060 0.007 0.038 0.505 0.152

Insatisfaccion corporal rs -0.103 0.115 -0.127 0.122 -0.110
p 0.186 0.140 0.100 0.114 0.157

Inefectividad y baja autoestima rs 0.036 0.033 -,168" -0.018 0.004
p 0.642 0.667 0.030 0.814 0.958

Perfeccionismo rs 0.054 0.060 0.029 0.066 0.007
p 0485 0442 0.707 0.398 0.923

Desconfianza interpersonal rs -0.008 -0.120 -0.136 -0.116 0.026
p 0917 0.122 0.080 0.133 0.738

Conciencia interoceptiva rs 0.026 0.141 -213" -0.014 -0.009
p 0.734 0.069 0.006 0.855 0.908

Miedo madurar rs -0.008 -0.010 -0.034 0.107 0.013
p 0920 0.894 0.662 0.169 0.870

Ascetismo rs 0.069 0.011 -0.052 0.024 0.060
p 0376 0.890 0.500 0.758 0.438

Impulsividad rs 0.031 0.070 -0.104 -0.009 -0.002
p 0.689 0.371 0.180 0.905 0.974

Inseguridad Social rs 0.008 -0.144 -0.132 -0.044 0.016
p 0921 0.064 0.087 0.573 0.835

Fuente. Autoria Propia

2.6.6. Conductas alimentarias segun la presencia o ausencia de Trastornos

de la Conducta Alimentaria

Finalmente, se encontraron similitudes de comportamiento conductual entre

las personas que tenian trastornos alimenticios y quienes no, en las dimensiones de

perfeccionismo: representando el grado en el que el sujeto cree que sus resultados

personales deberian ser mejores, y miedo a madurar: que evalua el deseo de volver a

la seguridad de la infancia, indicando un temor a las experiencias emocionales, el

erotismo, la sexualidad relacionada con la adolescencia y el ingreso a la vida adulta;

en ambos casos se presentaron iguales condiciones (p>.05). Detalles en la tabla 9.
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Tabla 9. Conductas alimentarias segun la presencia o ausencia de Trastornos de la

Conducta Alimentaria

Dimension Sin Con

trastorno trastorno p

M DE M DE
Impulso a la delgadez 29 35 107 6.7 0.000*
Sintomatologia bulimica 21 32 58 58 0.000*
Insatisfaccion corporal 45 46 98 7.2 0.000*
Inefectividad y baja autoestima 36 53 9.6 7.6 0.000*
Perfeccionismo 75 42 85 42 0.293
Desconfianza interpersonal 48 3.6 69 47 0.022*
Conciencia interoceptiva 6.0 53 13.0 &3 0.000*
Miedo madurar 102 53 10.6 52 0.622
Ascetismo 44 28 89 50 0.000*
Impulsividad 83 5.0 149 6.7 0.000*
Inseguridad Social 51 42 89 57 0.001*

Fuente. Autoria Propia

2.6.7. Datos globales sobre la prevalencia de los Trastornos de la Conducta

Alimentaria

Tabla 10. Datos globales sobre la prevalencia de los TCA

Prevalencia de TCA segin 16,7 %
el total de participantes
Prevalencia segun las variables sociodemograficas
Caracteristicas %
Sexo Hombres 10,5
Mujeres 23,2
Procedencia Urbana 20,2
Rural 11,6
Unidad Educativa San José de la Salle 15,0
American School 19
Nivel de Bachillerato Primero 15,3
Segundo 19,4
Tercero 14,9

Fuente. Autoria Propia
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2.6.8. Datos globales de las conductas alimentarias segun las variables
sociodemograficas

Tabla 11. Datos globales de las conductas alimentarias segun las variables
sociodemograficas

Variables sociodemograficas

Predominio de conducta (PC)

Lugar de

: Unidad educativa
procedencia

Dimensiones Sexo

Hombres | Mujeres | Urbana | Rural | San Jos¢ | American
de la Salle | School

Impulso a la PC
delgadez

Sintomatologia PC PC
bulimica

Insatisfaccion PC
corporal

Inefectividad y baja PC
autoestima

Perfeccionismo

Desconfianza PC
interpersonal

Consciencia PC PC
interoceptiva

Miedo a madurar

Ascetismo PC

Impulsividad

Inseguridad social PC

Fuente. Autoria Propia
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Tabla 12. Datos globales de las conductas alimentarias segun las variables
sociodemograficas

Variables sociodemograficas

Predominio de conducta (PC)

. . Nivel de bachillerato Caracteristicas propias
Dimensiones

Primero | Segundo | Tercero | Mayor Menor
Peso (+) Estatura (-)

Impulso a la delgadez PC PC

Sintomatologia PC PC
bulimica

Insatisfaccion corporal

Inefectividad y baja PC
autoestima

Perfeccionismo

Desconfianza
interpersonal

Consciencia PC
interoceptiva

Miedo a madurar

Ascetismo

Impulsividad

Inseguridad social

Fuente. Autoria Propia

2.7. Conclusion

En el analisis de los datos se evidencio que el 16,7% del total de estudiantes
encuestados presentan algun tipo de TCA lo cual demuestra que, en la actualidad la
imagen corporal es sindnimo de bienestar personal, salud y éxito. Ademads, es
importante resaltar que es el género femenino el que tiene mayor riesgo de
desarrollar este tipo de patologias debido a la presion ejercida por los estereotipos de

belleza femeninos los cuales enmarcan cuerpos excesivamente delgados.
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Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia
segun la institucion educativa, aunque se encontrd un nimero mayor de patologias
asociadas a los TCA en la unidad educativa particular. Respecto al nivel de
bachillerato, existe una predominancia de este tipo de cuadros sintomaticos en el
segundo de bachillerato, lo cual sugiere una mayor preocupacion corporal ocasionada
por los cambios propios de la pubertad que anteceden o estdn presentes en este
periodo vital.

Al evaluar las conductas alimenticias, las mujeres presentaron puntuaciones
altas en insatisfaccion corporal, baja autoestima, desconfianza interpersonal,
conciencia interoceptiva, ascetismo e inseguridad social, lo que acentua la
vulnerabilidad del sexo femenino. Es importante indicar que no se presentaron
variaciones importantes de conductas alimenticias seglin la institucion educativa lo
cual sugiere tendencias similares de vulnerabilidad sin distinguir el contexto social o

econdémico en el que se encuentran los estudiantes.
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CAPITULO 111

DISCUSION
3. Discusion

Los trastornos de la conducta alimentaria se han convertido en un problema
de interés social, debido a las consecuencias devastadoras que se generan tanto a
nivel fisico como psiquico y emocional, ademas, es importante considerar que en
muchos de los casos han llegado a provocar dafios irreparables o incluso la muerte de
adolescentes. Debido a la falta de estudios estadisticos en el Ecuador y de forma
especifica en la ciudad de Cuenca, se considera indispensable que la poblacion en
general conozca sobre estos fendmenos, con el objetivo de generar mayor conciencia
y evitar el incremento de adolescentes afectados, es por este motivo, que este
proyecto de investigacion ha tomado como punto central el analisis sobre la
prevalencia de TCA en adolescentes de entre los 15 a 18 afios de edad, de un colegio
particular mixto y un colegio fiscal mixto de la ciudad de Cuenca, asi como
determinar conductas alimentarias relacionadas con los datos sociodemograficos.

En base al andlisis de los resultados obtenidos y los objetivos planteados en
este estudio, se determino que:

El 16,7% de los adolescentes presentan algin trastorno de la conducta
alimentaria. En las ciudades de La Paz, Santa Cruz y Tarija- Bolivia en el afio 2004,
se realiz6 un estudio a una poblacion con caracteristicas similares a esta
investigacion: adolescentes entre 13 y 20 afios de edad, estudiantes de un colegio
particular y un colegio fiscal, los resultados indican una prevalencia de 4,44% de
adolescentes afectados (Daroca Oller & Velasco Arce, 2004). Esta comparacion
estadistica resulta llamativa, debido a que con el paso de los afios, la tendencia de los

adolescentes afectados por estas patologias incrementa notablemente, esto intensifica
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la preocupacion y la necesidad de considerarlos cada vez mas, como problemas de
salud publica.

En una investigacion realizada en el afio 2016 en la ciudad de Cuenca, se
registré que el 19% de los adolescentes presentan riesgo de padecer algln tipo de
TCA (Gonzalez, 2016), lo que resulta aun mas alarmante debido a que en el afio
actual las cifras son similares, pero corresponden a adolescentes que ya se encuentran
afectados por estas patologias, esto lleva a considerar que es indispensable adoptar
medidas oportunas en la deteccion y prevencion de sintomas clinicos significativos.

En cuanto a la correlacion entre la prevalencia de adolescentes con TCA y las
caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 23,2% de mujeres tiene alguna
patologia, a diferencia del 10,5% de los hombres, esto muestra una tendencia de 2.2
veces mayor en el género femenino. Un estudio realizado en México en el afio 2009,
encontrd resultados similares, una proporcion mayor de casos clinicos en las mujeres
12%, en comparacion al 4% de casos en varones; lo que implica, que las mujeres
tienen el doble de riesgo de padecer TCA (Moreno Gonzalez & Ortiz Viveros, 2009).

Por otro lado, aunque en el colegio particular se encontré mayor proporcion
de estudiantes con TCA (19,1%), la diferencia no fue significativa en comparacion
del colegio fiscal (15,0), tampoco se encontraron diferencias relevantes segun el
lugar de residencia de los estudiantes; por lo tanto, estos resultados indican que la
mayoria de adolescentes tienen vulnerabilidad a presentar este tipo de patologias
independientemente de la situacion académica o social en la que se encuentren.

Es importante sefialar que, a pesar de no haber proporciones significativas de
estudiantes segun el afio académico, en los alumnos de segundo de bachillerato se
encontré una mayor prevalencia de TCA, este resultado concuerda con la relacién

entre las conductas alimentarias y el nivel de bachillerato, en la cual se encontr6 que
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en esta poblacion también existen puntajes altos en cuanto al impulso a la delgadez.
Este hecho se justifica debido a que en la pubertad existen cambios fisicos abruptos
los cuales se evidencian de manera notoria en el crecimiento, muchas veces irregular,
de todas las partes del cuerpo, incluido el nivel de grasa corporal, esto genera un
impacto en los adolescentes pues las percepciones y las preocupaciones sobre la
autoimagen se hacen cada vez mas visibles, a esto se suma las constantes
comparaciones y perspectivas sociales sobre los ideales de belleza. Los estudiantes
de segundo de bachillerato, son quienes experimentan estos cambios corporales y/o
las consecuencias psicoldgicas derivadas de los mismos; por el contrario, esta
influencia no es tan evidente en el caso de los alumnos de tercero de bachillerato, ya
que ellos experimentan una mayor consolidacion en las percepciones de su propia
imagen y por lo tanto, existe un mayor nivel de aceptacion, ya que sus
preocupaciones estan mas enfocadas en proyecciones futuras y aspectos de
crecimiento personal.

Por otro lado, esta investigacion permitié vislumbrar la relacion entre las
conductas alimentarias y los aspectos sociodemograficos, en lo cual, podemos
distinguir lo siguiente:

Segun el sexo, las mujeres presentan mayores puntuaciones en las
dimensiones de insatisfaccion corporal, baja autoestima, desconfianza interpersonal,
consciencia interoceptiva, ascetismo e inseguridad social, estos son indicadores de
una mayor vulnerabilidad del género femenino para el desarrollo de TCA. Hoy en
dia los estandares de belleza son liderados por cuerpos femeninos superficiales,
logrados en la mayoria de casos mediante cirugias estéticas; estos modelos
corporales son inalcanzables o dificiles de conseguir de manera natural y saludable,

todo esto genera consecuencias negativas sobre la salud fisica y mental de las
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mujeres adolescentes, quienes desde edades muy tempranas empiezan a compararse
con dichos modelos, al no alcanzar estos ideales afecta directamente a su autoestima,
lo cual es un predictor y mantenedor para los TCA, esta frustracion también se
acompafia de alteraciones emocionales las cuales pueden influir en la capacidad de
tomar conciencia sobre sus propios pensamientos y sentimientos; a esto se le suma
un rasgo importante como es el ascetismo, que alientan a la obsesion por el cuerpo,
mediante conductas de sacrificio y renuncia al placer alimenticio, todo esto con el
objetivo de alcanzar una imagen corporal “perfecta” (Asuero Fernandez, Avargues
Navarro, Monzon, & Borda Mas, 2012).

En cuanto a la relacion de las conductas alimentarias y las unidades
educativas, no se encontraron diferencias significativas, lo que puede ser un
indicador de que la vulnerabilidad sintomatoldgica esta presente independientemente
de la situacion socioecondmica de los adolescentes, sin embargo, es importante
resaltar que en el colegio particular existe una mayor predominancia en las
dimensiones de impulso a la delgadez, sintomatologia bulimica y conciencia
interoceptiva. Esto puede explicarse por el hecho de que los estudiantes de los
colegios particulares se encuentran en mayor contacto con sistemas socioculturales
mas globalizados en los que impera la preocupacion excesiva por el aspecto corporal
y la estética; todo esto se difunde con facilidad en medios de comunicacion
generalmente virtuales, a los que estos adolescentes tienen mayor accesibilidad
debido a la situacidon socioecondémica en la que se encuentran.

La correlacion entre las conductas alimentarias y la presencia o no de TCA
revelo resultados interesantes, debido a que en ambas poblaciones se encontraron
puntajes similares en las escalas de perfeccionismo y miedo a madurar. Estos datos

sugieren que, en contraposicion a lo que varios estudios han demostrado, dichos
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indicadores no siempre constituyen factores de riesgo determinantes en el
surgimiento y mantenimiento de los TCA.

En cuanto a las correlaciones entre las conductas alimenticias y aspectos
bioldgicos, se encontraron resultados reveladores en cuanto al peso y la estatura; por
un lado, se resalta que, a mayor peso, mayor es la presencia de impulso a la delgadez
y sintomatologia bulimica; y, por otro lado, a mayor estatura, menor presencia de
sintomatologia bulimica, menor inefectividad y baja autoestima, asi como menor
conciencia interoceptiva. Lo que resulta importante mencionar es que el IMC no
presenta ninguna variabilidad significativa en cuanto a las conductas alimentarias,
esto es una clara evidencia de que los adolescentes en lugar de enfocarse en su estado
de salud corporal, tinicamente se basan en los aspectos visibles y, por lo tanto,
superficiales de su apariencia fisica para evaluar y determinar tanto el concepto como
el valor de si mismos.

Esta investigacion muestra una realidad tangible de problemas de la conducta
alimentaria en la que no existen programas de prevencion e intervencion oportunos,
lo cual implica un aumento desmesurado de TCA en los adolescentes y por ende
mayores complicaciones, agravamiento de cuadros sintomaticos e incluso la muerte;
tomando en cuenta la relevancia de estos datos, se considera indispensable generar
estudios de mayor amplitud para identificar el porcentaje de personas afectadas por

estas patologias tanto a nivel local como a nivel nacional.
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CONCLUSIONES GENERALES

Los TCA se han configurado como entidades de tipo multicausal y alta
complejidad clinica que amenazan principalmente a la poblacion adolescente, ya que
esta es una etapa en la que se adoptan distintos patrones cognitivos y conductuales
impropios con el fin de buscar aceptacion y aprobacion social. Estos patrones
incluyen una excesiva preocupacion por el estado corporal, comparacion con sus
pares, involucracion en conductas de riesgo, modificacion de valores y creencias, los
mismos que son difundidos por diferentes medios de comunicacion, dentro de los
cuales el internet ocupa un papel predominante en la actualidad.

Es importante indicar que es la misma sociedad la que aprueba y refuerza las
conductas distorsionadas con respecto a la alimentacién, ya que se consideran como
héabitos que conducen a estilos de vida saludables e ideales. Estos patrones
incrementan los niveles de insatisfaccion corporal y la cronicidad sintomatolégica,
que asociada a la falta de consciencia de enfermedad impide un diagndstico
pertinente. Las mujeres presentan mayor vulnerabilidad debido a que se encuentran
mas involucradas a estos modos de vida, por las presiones asociadas a la imagen
corporal regidas por estereotipos y estandares de belleza inalcanzables e irreales.

Este estudio tuvo un ntimero similar de participantes seglin el sexo, lugar de
procedencia, unidad educativa y curso; la mayoria de los adolescentes pertenecen a
una clase social media, tienen familias nucleares y son los primeros hijos; el peso
medio es de 56 kg con una estura media de 160 cm, es asi que el 70,8% tiene un IMC
normal y el 14,9% presentan bajo peso; ademas, el 13,9% de la poblacién reportd
problemas alimenticios previos.

Al recabar y analizar los datos, se encontr6 que la prevalencia de TCA es del

16,7% del total de adolescentes evaluados, con un indice mayor, pero no
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significativo en el colegio particular mixto (19,1%) a diferencia del colegio fiscal
mixto (15,0). Lo que responde de manera afirmativa a la pregunta de investigacion
sobre la posible presencia de TCA en los colegios particulares mixtos y fiscales
mixtos.

Por otro lado, se evidencio la relacion entre las conductas alimentarias y los
datos sociodemograficos, con lo que se concluye que las mujeres son quienes
presentan mayores conductas de riesgo para el desarrollo de TCA; de igual modo, los
y las adolescentes que asisten al colegio particular mixto son vulnerables a dichas
patologias, ya que existen varias conductas riesgosas vinculadas a los trastornos
alimenticios en esta unidad educativa; en cuanto al lugar de residencia y nivel de
bachillerato, las conductas alimentarias de riesgo son pocas.

Finalmente, se identificaron que las conductas alimentarias de perfeccionismo
y miedo a madurar estdn presentan tanto en personas con y sin TCA, lo que podria
sefialar que estas dos dimensiones no son indicadores precisos al momento de
realizar un psicodiagndstico oportuno, por ello, se considera importante realizar

investigaciones de mayor alcance para contrastar estos datos.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador debe fomentar la busqueda de
asistencia en la salud mental y brindar los conceptos correctos sobre la misma, ya
que muchas personas que presentan sintomatologia clinica o cuadros clinicos
relacionados a trastornos mentales no buscan ayuda profesional debido a los estigmas
que conlleva una enfermedad mental. Lo que permitiria prevenir y tratar patologias
de manera adecuada y pertinente, generando de manera directa una sociedad que
promueva el bienestar mental.

Por otro lado, se deben promover campanas para reducir la promulgacion de
informacion relacionada a estereotipos de belleza, que generan en la poblacion
frustracion e involucracidén en comportamientos que ponen en riesgo la vida. Estas
campanas deben tener un impacto directo en los medios de comunicacién ya que son
los principales responsables de difundir informacién de manera masiva; esto puede
constituirse como una herramienta clave para frenar la normalizacion de conductas
patologicas en la poblacion adolescente.

En cuanto a las instituciones educativas, se recomienda el empleo constante
de programas orientados a los TCA y la salud mental, en los que se ensefien pautas
para reconocer e identificar sintomas tempranos, como evitar que se agraven los
sintomas, informacion adecuada sobre los riesgos y complicaciones de involucrarse
en conductas distorsionadas y los posibles tratamientos o caminos de accion que se
deben seguir. Los mismos deben ser acompafiados por programas de desarrollo
personal para estudiantes, familias y personal de los centros educativos.

Para finalizar se recomienda que los Departamentos de Consejeria Estudiantil
(DECE) realicen evaluaciones mensuales a los estudiantes mediante una bateria de

test que permitan identificar senales tempranas de TCA o patologias que puedan
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estar vinculadas de alguna forma; esto permitira llevar un reporte continuo del estado
mental de cada estudiante y prestar atencion a aquellos adolescentes que requieren
una ayuda emergente para poder intervenir y en casos necesarios derivar hacia los
profesionales pertinentes, de este modo el DECE seria el canal por el cual los

estudiantes buscarian y recibirian la ayuda necesaria.
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Registro en la Unidad de Titulacion (U.T.)

Primer Registro
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D a. Examen de grado o de fin de carrera (complexivo)
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escogida.

abajo de Titulacién:

Atentamente,
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a. El estudiante cumple con los requisitos para:

Examen de grado con caricter complexivo [

Trabajo de Titulacién L]

Requiere actualizacién de conocimientos a I fecha de registro en la Unidad de

Titulacién:
St El No D

Fecha de aprobacién del Disefio del Trabajo de Titulacién por el Consejo de Facultad:

Firma
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INFORMACION DE LA JUNTA ACADEMICA
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ser el caso:

Cédigo Materia N° créditos Carrera o Programa

Director/a de Escuela
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Atentamente,

Firma del &tudiante
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.......GUIA PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LA DENUNCIA/PROTOCOLODE...............

TRABAJO DE TITULACION?

1. DATOS GENERALES

................. ..Nombre de los.estudiantes Bernarda Camila Sarmieto.Rios y-Juan Andrés-Loja-Paucar:

Cédigo Teléfono convencional....|. Teléfono.celular..............{.COrreo @lectrOnico. .- o
078336 2477342 0995924866 camisarmientor@gmail.com
79159 2862524 0967441925..................... |.andresloja25@gmail.com

Director sugerido Mg. Mario Eduardo Moyano Moyano

Teléfono celular 0999767039

Correo electronico mariomoy@uazuay.edu.ec

Tribunal designado ™. -

i, -
{de-acuerdo

Facultad) .

P
12 nol

Fechas d_e Aprobacién - -

Junta académica: . MM/DD/ANO - -

Consejo de Facultad:  MM/DD/ANO.

DATOS SOBRE LA INVESTIGACION

Linea de Investigacién: Evaluacién Psicolégica -

Cdédigo

oli313

Tipo de trabajo

( x )Proyecto de investigacion

)Proyecto integrador

)Estudio comparado
)Producto artistico

“~)Propuesta metodolégica
)Dispositivo tecnoldgico

o té

\Plan d. N
)Plande-negoci

\
(_)Trabajo experimental

: X
)Proyecto técnico

L~ b~

--------------- --Titulo prop

Prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de 15 a 18 aifios de un

~~~~~~~~~~~~~~~~~ [ -colegio particular mixto y un colegio fiscal mixto:

i Nuevo

2. CONTENIDO

2.1 Resumen

protocolo de disefio de tesis elaborado por Gustavo Chacén.
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herramientas psicolégicas EDI-II y EAT-40 con su debido consentimiento para

_preservar.la integridad.de.los. estudiantes..Con.esto. s espera-dejar. las. bases.para......

~estudios posteriores que abarquen poblaciones més amiplias y s desarrollen planes de

__trastornos del estado de 4nimo, falta de habilidades sociales y baja autoestima; seguin........

-+]a-Organizacién Mundial-de-la-Salud (OMS); estos trastornos sonlatercera causa de




muerte en adolescentes después de los accidentes de transito y la adiccion a drogas

(Donoso, 2018)...

"""""""""" 2.3 Estado del Arte y Marco Tebrico

Entre los temas que abordan esta investigacion se encuentran:

El articulo “Trastornos alimentarios: deteccién en adolescentes mujeres y

-~ propuso-estimar-la-prevalencia-de-trastornos-alimentarios-y-posteriormente-comparar

habitos, conductas y actitudes alimentarias, asi como el grado de satisfaccién con la

imagen corporal que presentan mujeres y varones de escuelas medias de Buenos Aires.

alimentarios-en estudiantes-de-ensefianza media-detres-colegios particulares de Vifia

del Mar. Para la investigacién se aplic6 el cuestionario EAT 40, el test de imagen

corporal y el célculo del indice de masa corporal. Finalmente, de acuerdo al analisis

de los resultados, se confirmé que las estudiantes mujeres tienen mayor riesgo de

desarrollar-una-patologia-alimentaria-y-la-mayoria-present6-un-estade-nutricional -

normal, ademas; s¢ detecto un alto porcentaje de insatistaccion corporal en'la miiestra

general (Behar, Alvifia, Gonzélez, & Rivera, 2007).

Un estudio investigativo realizado por Estefania Gonzalez (2016), en la ciudad

de Cuenca,. encontrd.que.el.19%.de la_poblacidn. esti en riesgo.de. padecer. algiin

4
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trastorno de la conducta alimentaria, de igual modo, se comprob6 que si existe relacion

__entre la preocupacion por la imagen corporal y la presencia de dietas.en adolescentes, ...

~por-lotanto;la~autora~concluye ~quees-indispensable continuar -conestudios

epidemiolégicos més profundos.

Los TCA son alteraciones vinculadas con la ingesta de alimentos, en los

~-sin‘embargo; enlos Gltinios quirice afios 1la"génesis asociada a los TCA ha suftido un

Como.cualquier otro.sindrome. psiquiatrico, son enfermedades. multicausales,
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la restriccion de alimentos, existe de igual modo un miedo intenso a ganar peso o

conductas. excesivas.para evitar.engordar.-Ademds,.se-presenta una.distorsién.en la........

~forma de percibir su peso y silueta; acottipafiada de una autoevaluacion inapropiaday

persistente. Segin el CIE-10 existe una evidencia de factores socio culturales,

bioldgicos, psicologicos y una vulnerabilidad de la personalidad asociados al

significativamente bajo, a diferencia del DSM-IV que tnicamente se considera un

rechazo a mantener un peso corporal normal. El segundo criterio dentro del DSM-V

-.es.un.miedo.intenso.a.ganar.peso,-convertirse. en.obeso.y.se-incluye.una.conducta......

C no varfa en ninguna de las dos versiones, este se refiere a la alteracion de la

preocupacion del peso o silueta, exageracién de la autoevaluacion y negacién del

peligro social. En el DSM-V elimina la consideracién de presentar amenorrea como.........

--------------------- un-criterio-diagnéstico (C:-& Treasure; 201 1):

En cuanto a la Bulimia Nerviosa (BN), es un trastorno caracterizado por

episodios de atracones, en los que se ingiere una gran cantidad de alimentos en poco

tiempo y manteniéndolo en secreto. Existen conductas compensatorias posteriores al

~.atracdn,-que. incluyen.--vomitos.-y/o-maniobras-de-purga.-o- gjercicio-excesivo.-L.os

criterios para diagnosticar BN, tanto e el DSM-IV ¢omo én ¢l DSM-V 16 varian a

excepcién del criterio C, que considera que los atracones y las conductas

compensatorias se presentan al menos una vez a la semana por un periodo de tres

........................ meses. En cuanto_al criterio. A_se.habla.de la presencia de atracones recurrentes,.€l......
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criterio B, se refiere a conductas compensatorias de forma reiterada con el propésito

de no_ganar peso.. Por 1iltimo, €l criterio D_especifica.una autoevaluacién exagerada.......

~-delpeso-y silueta: Este cuadro ‘es multifactorial; pero se puede considerarcomo una~~

El Trastorno por Atracones se caracteriza por una ingesta de grandes cantidades

de-comida,-en un periodo-corto-de-tiempo;-de-igual modo;- existe-una falta-de-control -

-.]a imagen corporal y desarrollo de la propia identidad-(Diz,-2013):

El'hito mas importanite de 1a adolescencia €s el desarrollo de 1aidentidad, todo

ser humano por el mismo hecho de pertenecer a una sociedad necesita ser reconocido
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adolescentes existen factores criticos para el desarrollo de TCA, dentro de los cuales

estan los biologicos.como.la.edad,el sexo, la etnia y.el indice.-de- masa corporal (IMC),

pero también ¢ encuentiz

icologicos, entie 105 qlie déstacaii el

autoconcepto, la autoestima y la influencia directa de familiares e iguales (Trujano, y

otros, 2010).

como las-normas-de-belleza; las-exigencias de-lamoda-y-las presiones-asociadas-al-rol

de género. En la actualidad una de las normas culturales que sobresale es el hecho de

ser delgada o delgado para alcanzar popularidad y aceptacién social (Merino, 2006).

Los valores y normas asociados a la imagen corporal se difunden a la sociedad a través

-.de-los medios de.comunicacion,-los.cuales incitan-a-la preocupacioén.por-la delgadez,......-

“insatisfaccion corporal, frustracion con el peso, deseo de aprobacion y e mayores

instancias un mayor riesgo de padecer TCA debido a que los adolescentes se comparan

con imagenes o modelos marcados por estereotipos asociados a aprobacion, felicidad,

...&xito y atractivo visual (Vaquero, Alacid, Muyor, & I.opez, 2013)

------------------------------ Todas-las-personas-estdn-expuestas-a-las-presionessociales; pero-existen -

algunos sujetos que tienen mayor vulnerabilidad de que su conducta se vea

influenciada y por ende alterada. Por ejemplo, las personas con rasgos obsesivos

pueden desarrollar nuevos cuadros como la Ortorexia que es una preocupacion

-------------------------- patoldgica-por-la-comida-sana,-que-lleva-a-consumir-exclusivamente-alimentos-de -

agricultira ecologica y por otro 1ado 1a Vigorexia qli€ hace referencia a la practica

excesiva de ejercicio fisico para ganar masa magra y no grasa (Sanchez & Moreno,

2007).

83



UNIVERSIDAD

2.5 Objetivo general DEL AZUAY

Conocer la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en
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colegio fiscal mixto y particular mixto, que estén cursando entre 1ro y 3ro de

bachillerato. Por otro lado, los criterios de exclusién son que los estudiantes no

presenten una discapacidad ya sea fisica o mental, que sean menores a 15 afios y

mayores a 18 afios y que no hayan firmado las cartas de consentimiento

----------------------------------------- Se realizard un-documento-de-confidencialidad-y-consentimiento para-Jog-wr

padres; yun documento de asentimiento por parte de 10§ estudiantes, en donde se

detallaré que no se divulgaran datos personales, que la participacién es voluntaria y

que la informacién proporcionada tiene Unicamente una finalidad académica.

dietas realizadas, grado de satisfaccién corporal, situacién familiar y socioeconémica

(Anexo l)

Ry segundo lugar; se aplicard en formato grupal el instrumento; Inventario-de

Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-II) que proporciona datos sobre

aspectos psicoldgicos y conductuales de los TCA, consta de 91 reactivos,

categorizados en 11 escalas (deseo de delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal,

ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, consciencia interoceptiva, ...

-miedo-a la madurez; ascetismo;impulsividad-e inseguridad social).-Cada-ftem se-woe

“valora a'través de tina escala tipo Likert de seis niveles: numca (0), pocasveces (1), a

veces (2), a menudo (3), casi siempre (4) y siempre (5). Cada escala presenta una

puntuacién continua y mientras mayor es la puntuacién obtenida, mayor es la

10
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En segundo lugar, se aplicard en formato grupal el instrumento, Inventario de

_Trastornos.de 1a.Conducta Alimentaria (EDI-II) que proporciona datos sobre aspectos........

~-psicol6gicosy conductuales de Tos TCA; consta-de 91 reactivos, categorizadosen 11

escalas (deseo de delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, ineficacia,

............... - S C

0943041
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a escondidas y presién social) (Rios, 2009). Cada item se valora a través de una escala

-.tipo.Likert.que.consta.de seis niveles que van.desde nunca a siempre. Los.niveles.de......

riespobajo se asocian 4 una puntiacion menor o'igual a20; los niveles de riesgo medio

se asocian a una puntuacién entre 21 y 30, por ultimo, los niveles de riesgo elevado se

sitian en puntuaciones iguales o superiores a 31. En un estudio para evaluar la validez

y_confiabilidad del EAT-40 se mostraron resultados_satisfactorios a nivel de la

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr estructura-factorial-(3-factores)-y-alfa-de-Cronbach-(a=:889),-ademds;-se-encontraron -

63.2%, especificidad 85.8%), en los que se evidencid que el eat-40 discrimina a

personas con y sin diagnéstico de TCA de manera adecuada (Salazar, 2012) (Anexo

3)

En tercer lugar se utilizara el programa SPSS=23 para realizar la descripcion de

"los datos mediante tablas de frecuencia y tablas cruzadas.

Finalmente, después de analizar los resultados obtenidos de acuerdo a las

__hipotesis planteadas, se compartiran los mismos con los directivos correspondientesa .

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ cada institucién; de igual modo se realizaré una socializacion con los estudiantes sobre---

Tos resultados obtenidos y posteriormente se llevara a cabo una charla psicoeducativa

para profundizar temas importantes relacionados a los TCA.
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3. PLAN DE TRABAJO
...3.1 Esquema tentativo.
-~ INTRODUCCION e

CAPITULO1
1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES
-..1.1 Caracteristicas.del desarrollo en adolescentes.de-15.a.18 afios
1.2 Trastornos de la Conducta Alimentaria
1.3 Anorexida Nerviosa -
1.4 Bulimia Nerviosa }
1.5 Eticlogia y Factores Asociados a los Trastornos de la Conducta Alimentaria
--1.6-Sintomatologia de 10s TCA en Fases TempPranas s

1.7 Riesgos y Complicaciones de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

CAPITULO 2.
2 METODOLOGIA Y RESULTADOS
--2:1-Tipo-deinvestigacién
2.2 Planteamiento del problema
2.3 Objetivo general
2.4 Objetivos. especificos............ e e e
2.5 Nivel de investigacién

Nerviosa
2.8 Procedimiento - e
2.9 Analisis de resultados

—CAPITULO 3 [T e - it ege b e bt et
3_DISCUSION

__________________ CONCLUSIONES GENERALES B
RECOMENDACIONES

------------------ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS wemneraneee . ) s

.............................. — 13

0943040




3.2 Resultados esperados
Se-esperamediante esta-investigacion conocer Ta prevalencia de Anorexia y

Bulimia en una poblacién de la ciudad de Cuenca. De igual modo se espera conocer

a que personas afecta mds, si a hombres o mujeres; por otro lado, los resultados pueden

------------------------- Alimentaria: Estos-datos-serédn-presentados-en-cuadros-comparativos; tablas-eruzadas-—

y se utilizara el software SPSS-23

Finalmente con los resultados extraidos de la investigacién y con el andlisis

..posterior,-en.el.caso. de-detectar. un trastorno.de Ja.conducta. alimentaria.o. sefiales. de........

tiesgo, se pretende hacer uso de uir plan de contingencia dentro-de las instituciones

educativas, el cual consta de: informar al departamento de psicologia de la unidad

educativa y posteriormente a los padres de familia, brindar alternativas tanto de

__tratamientos.como de profesionales dentro del drea, por tiltimo, una psicoeducacion y,

i 303 SUPUESTOS Y. riesgos

—n riesgo que puede tener la investigacion es que no nos permitan realizar las

encuestas en alguno de los colegios, si es el caso, se optard por buscar otro, con las

caracteristicas similares.

Otro punto critico es que las personas a quienes se pretende aplicar los test no

--acepten 0-al mismo tiempo; que estds personas no-asistan; para-ello-se-solicitaréd-a-otros--

estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

14
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Como es propio de estos Trastornos de la Conducta Alimentaria, es posible que

| Objetivo Especifico Actividad Resultado esperado | Tiempo .| ...
(semanas)
. .Identiﬁcar ......... datos.. .Hacer ...... una--- revisién. "COIIOCC!‘ ................... los. Semana 1 .................
sociodemograficos | bibliografica sobre los | factores
.......... de la  poblacié | factores S odemmografioos
.......................... sujeta.de estudio........|.sociodemograficos.......| que... han __.sido | .|

asociados a los TCA.

“investigacion enel

sujetos a mayor

marco de los TCA.

Realizar una .ficha

-sociodemogréfica -con-t

los factores . a

Una herramienta

vincular los datos

‘investigar.

sociodemograficos

con_las_conductas

alimentarias y su

Semana 2

------------------------- prevalencia:
Realizar un oficio de | Aprobacién  del | Semana 3
............. solicimd e dos | peiise
................... colegios .mixtos..de. la.|.
ciudad de Cuenca: uno
particular y uno fiscal
Aplicar  la___ ficha | Obtener los | Semanad. | ..
aspectos

-}-sociodemograficos
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poblacién sujeta de | caracteristicos de
estudio. cada sujeto de
estudio
Seleccionar la muestra | Obtener la muestra | Semana 5
titilizando 16§ ¢riterios | de un total ‘de 300
de inclusiéon y.| participantes
exclusion
Conocer la-{-Revisar----bibliografia-|-Que—nos--permita-{-Semana----
prevalencia de los | relacionada  a  los | tener una idea clara | 6,7,8y 9
Trastornos de  la | Trastornos ~de la| sobre los TCA, lo
B Conducta Conducta Alimentaria.. | que_nos. llevaria a.
Alimentaria en base identificar a qué
a~los cuestionarios poblacién-——afecta
EDLIly EAT-40. | _ mis
Coordinar los horarios | Tener una fecha | Semana 10
parala-aplicacion de las.|-especifica.. para..la
encuestas con los | aplicacién
colegios aprobados
Aplicar la_bateria _de | Aplicar un total de | Semana 11
testalapoblacion enlas | 300 test y12
fechas-estimadas
Calificar los test Obtener el | Semana 13,
porcentaje de |14y 15
personas.con. TCA
y/lo  riesgo  de
padecer-algin TCA
Analizar la relacién | Utilizar el _software | Identificar el indice | Semana 16,
entre los habitos, | SPSS-23  para la|de . Anorexia | 17y 18
------------------- gODAUCEAS | 4ADULACIOR Y-t NeFviosa-y-Bulimia
alimentarias y | comparacién de los | Nerviosa en los
prevalencia de | datos adolescentes
acuerdo.....a....los
aspectos
""""""" sociodemograficos
de los Trastornos de
la Conducta
...Alimentaria
Dé‘Sc"r“ip'c‘ién“""'de"“""l‘os‘""‘Coﬁ'o‘c‘er Tas | Sernana 19,
datos tabulados poblaciones més | 20y 21.
afectadas por la
problematica
Entrega de la tesis Conocer la fecha de | Semana 22
sustentacion de
tesiS
16

91



UNIVERSIDAD

DEL AZUAY
3.5 Presupuesto y Financiamiento.........

""""""""" -“Rubro:Denominacién | Costo USD | Justificacion gpara qué?

"""""""""""" Computadoras 10008 Para buscar informacion, tabular
datos,--resultados, -realizar---oficios, | -
para llevar a cabo la tesis.

""""""""" Internet 3008 Biisqueda de material informativo ™

“Test - Edi-[1169$ | Método para identificar las personas

............ | Eat-401208. | conun TCA ..

.................. Copias de test..; cenveraeeane. 5$. Para aplicaracadaindividuo

‘| Tmipresion de la tesis 308" ‘| Entregar al tribunal
""""""""" “transporte T 608 “'Para acudir a los colegios, reunion
. ” para revisar informacién . | ..
Alimentacién 3608 Trabajar horarios seguidos,
e minimizarel--tiempo--de--reunién, |-
evitando transporte innecesario |
Luz eléctrica 408 “Energia para computadoras, luz para
................. . o |-calificar los test
Honorarios 4328 Tiempo y conocimiento de los
........ - estiidiatites
........... Total 25168 . ... .

____4 REFERENCIAS Y ANEXOS

...Referencias ...

....._,,_Referenuas .
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (2014) MANUAL DIAGNOSTICO Yy

“ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES. Espafia : Editorial Médica

panamerlcana .......

" C.P.C. &Treasure, D.J. (2011). TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
"""""""""""""""""""" ADOLESCENTES: DESCRIPCION Y "MANE]JO .~ Revista “MédicaClinica Las

~ Condes vol 22, 85 97.

—Related-Concerns and Behaviors- Among Overwelght and NOnoverWElght""""
Adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med, 171- 178.

o

0943038

92



Diz, ].1. (2013). Desarrollo del Adolescentes: aspectos fisicos, psicol6gicos y sociales.

En Pediatria Integral (pags. 88-93). Santiago de Compostela.
Errandonea; 1. (2012)..Obesidad y trastornos.dealimentacion. Revista Médica.Clinica
Las Condes volume 23, 165-171.

G, C’L, & DRA, T T. (2011). Trastornos dé la conducta alimeéntaria en adolescentes:
descripcion..y..manejoEating. disorders..in.adolescents: description and

management. Revista Médica Clinica Las Condes Volume 22, 85-97.

~Gilda; G: P (1997):Alteraciones-dela-imagen-corporal-en-una-muestra-de-escolares—-

mexicanos preadolescentes. Revista mexicana de psicologfa , 31-40.

Ives, L. E. (2014). La identidad del Adolescente. Como se construye. Revista de

------------------- Formacién-Continuada-dela Sociedad Espanola de Medicina dela. Adolescencia........

volume 2, 14-18.

Merino, M. (2006). Trastoriio de ld iniagen corporal en preadolescerites: perspectiva
_...de género. México.

—ee-condicion-social-o-género:EI Comentario:

Notimex. (30 de Mayo de 2019). Trastornos Alimentarios afectan sin distinguir

Organizaciéon Mundial de la Salud. (1999). Trastornos mentales y de comportamiento

Pelaez Fernandez, M..A., Labrador.Encinas, F. ., & Raich.Escursell,.R.M..(2.de Julio........

de 2005). redalyc. Obtenido de

https://www.redalyc.org/pdf/560/56050204.pdf?fbclid=IwAR3BuHwWFUL

Peralta, A. S. (3 de Abril de 2019). Eres mamd . Obtenido de

—-hEtpS: / feresmamascomy/trastornos-alimentarios-en

adolescentes/?fbclid=IwAR15I11-

1bayusGVrmtAOXEeyklIBNIDj_Fiw010Y6Tmk-paEAQ9weOMWEFCg

de la Conducta Alimentaria (pégs. 1981-2007). Sevilla.

Sénchez, "R"M., & "Moreno, A "M."(2007)."ORTOREXIA Y "VIGOREXIA: " ;NUEVOS

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA? . En Trastornos de la

Conducta Alimentaria (pags. 457-482).

Trujano, P;-Nava; C; Gracia; Mi-dy; Limén; G;;-Alatriste;-Ac iy & Merino; M- T:- (2010

Trastorno de la imagen corporal: un estudio con preadolescentes y

reflexiones desde la perspectiva de género. Anales de Psicologia , 280-286.

-.Vaquero, R, Alacid, .F., Muyor, J. M., & Lépez, P. A..(2013). Imagen Corporal; revisén

bibliografica . Scielo.

“Vidal, Al L, & Mayor, RV (2009).Alta fiecuericia de trastornos de la conducta

alimentaria inespecificos en personas obesas. Nutr. Hosp. vol.24 no.6, 661-

666.

10

93



Anexos

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Anexo 1. Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
--1;-Datos personales---

Nombre y Apellido:'

Fecha de nacimiento:

e Edad: ... Pesoenkg: ... [Estaturaen cm: ..
¢ T Género: Lugar de nacimiento:

Situaci6n familiar:

- Usted vive con:

- Posicién. dentro.de. los._hermanos_segiin el orden.nacimiento:......

=--Situacién-de-los-padres-(casados; divorciados; separados, unién

~ otro):
Enel-caso-de---haber--elegido---otro; -indique--eudl:---

ZEnfermedades fisicas o mentales, ya sean actuales o pasadas de los
o.padres: . i
- Nivel de Instruccién y ocupacién del padre:

e Padecimiento actual o pasado de algiin Trastorno de la Conducta
T P — N
o Usted ha realizado algin tipo de dieta
..... S] [N NU___
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En caso de haber marcado SI, especificar de qué tipo y la duracién de la
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Anexo 3. Test de Actitudes hacia la Alimentaciéon (EAT-40)

.................. Cuestionario.EAT.(40)

Pongd una X en la casilla que mejor refleje su caso. Por favor, conteste

-------------- con la-mayor sinceridad-cada-pregunta:
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Siempre

Casi
siempre

A A
menudo | veces

Pocas
veces

Nunca

1. Me. gusta.comer.con.otras. personas. .|...........

2. Preparo comidas para otros, peroyo
no.me las.como

3. “Me pongo nerviosa cuando se|”

acercan las horas de las.comidas.....

4, ~Medamuchomiedo pesar|

demasiado.

5. ‘Procurono-comer-aunque tenga-
hambre .

6. Me-preocupo-mucho-por la-comida

7. A Veces me he 'afracado’ de
comida;-sintiendo-que-era-incapaz de-
pararde comer. .

etcy)

11. Me siento llena después de las

comidig:

12. Noto que los demds preferirian que

yocomiese mds ......................

13. Vomito después de haber comido
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delgada

16:--Hago-~mucho---ejercicio-parc
quemar calorias

17-Me-peso-varias-veces-al-dia

djustada

19. Disfruto comiendo carne

20. Me levanto prontfo por las mananas

21....Cada.. dia. _como.. los. . mismos

alimentos

22. Pienso_en quemar calorias cuando

hago ejercicio

23. Tengo la menstruacion regular

demasiado delgada

25:-Mepreocupa-la-idea-de-tener

grasa en el cuerpo

26-Tardo-en-comer-mds-gue-las-otras-|-

personas

27.-Disfruto-comiendo-en-restaurantes—|-

28. Tomo laxantes (purganfes)

29. Procuro no comer alimentos con

azucdar

30. Como alimentos de régimen

31. Siento_que los_alimentos.conirolan

mi vida
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32. Me controlo en las comidas

33.-Noto que los-demds-me-presionan

para que coma

34..Paso-demasiado-tiempo-pensando
y ocupdndome de la comida

35. Tengo.estrenimiento

36."Mesiento incomodd después de

COMEL-AUICES e

37.‘"M"“e““<‘:"dmpr’dme?'d dhacer feglmen

38. Me gusta sentir el estbmago vacio

y sabrosas

40. Tengo ganas de vomitar después |

de las comidas

Y A
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Anexo 4. Carta de consentimiento por parte de los padres de familia

Carta de confidencialidad y consentimiento informado para Padres de Familia
"""""""""" Docuniento de consentimiento informado

------------------ Los-estudiantes-de-la-Universidad-del-Azuay;- Bernarda-Camila-Sarmiento. Rios.y.Juan.......
Andrés Loja Paucar, bajo la tutoria del Mg. Mario Moyano llevardn a cabo una

la decisi6n de participar 0 no de este estudio tomando en cuenta la importancia de-conocer
el ntimero de adolescentes afeciados por esta problemética’y a su vez incrementar 1a
................... consciencia_en. la.poblacién._sobre_la.deteccion. de. sefiales. tempranas. que pueden .
desencadenar un trastorno de la conducta alimentaria.
~El-procedimiento-consiste en-que-el-estudiante respondera-dos- cuestionarios-sobre-la---
tematica detallada anteriormente, el tiempo aproximado de aplicacién es de una horay se
aplicara dentro de las instalaciones educativas.
................... Es..importante...indicar..que...esta..informacién ..serd . inicamente.. tomada.. para... fines........
académicos, por lo tanto, no s divulgara la informacién de forma escrita o verbal con un
“tercero ajeno a la investigacion:
" El departamento de psicologia de la institucion estd en conocimiento y ha autorizado la
participacion de los estudiantes en este estudio.

Yo , representante de s
déspiiss de conocer el fin de’la investigacion, autorizo la participacion de i hijo/a en Ta
recoleccion y andlisis de datos propuesta.

Firma
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...Carta de.confidencialidad y-Asentimiento informado para Estudiantes.....ccvn

—.Documento-de consentimiento ANFOFMAAQ s

-Los-estudiantes-de la-Universidad-del-Azuay;- ‘Bernarda-Camila-Sarmiento-Rios-y-Juan--

Andrés Loja Paucar, bajo la tutoria del Mg. Mario Moyano llevardn a cabo una

..Prevalencia-de los Trastornos -de la-Conducta -Alimentaria-en adolescentes

" investigacion sobre la Prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en

Cuenca.

-adolescentes de-los-15-a-18-afios-de-edad en-dos-unidades-educativas-de-la-ciudad-de--

--temdtica detallada anteriormente; el tiempo-aproximado de aplicacién es-de una horay-se -

apllcara dentro de las instalaciones educativas.

--Fl-departamento-de-psicologia de la institucién est4 en conocimiento y ha-autorizado-la
 participacién de los estudiantes en este estudio.

~-tercero ajeno ala-investigacion: B i e

Yo , estudiante de la Unidad Educativa

, en la fecha , después de conocer el fin de

posterior andlisis de datos.

--]a-investigacién;-autorizo-a-que se me apliquen-los-cuestionarios para la recoleccién -y

_Firma

............... o

0943032
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TTTTFirma déresponsabilidad (estudiante)

Firma de responsabilidad (estudiante)

s,

Firma de respor fabilidad (director s:ugerido)

Fecha de entrega: 02/ 14 /2020
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Anexo 2. Carta de Confidencialidad y Asentimiento Informado
Carta de confidencialidad y Asentimiento informado para Estudiantes

Documento de consentimiento informado

Prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes

Los estudiantes de la Universidad del Azuay, Bernarda Camila Sarmiento Rios y Juan
Andrés Loja Paucar, bajo la tutoria del Mg. Mario Moyano llevaran a cabo una
investigacion sobre la Prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en
adolescentes de 15 a 18 afios de edad en dos unidades educativas de la ciudad de Cuenca.

El objetivo de esta informacién es que tanto estudiantes como sus padres puedan tomar
la decision de participar o no de este estudio tomando en cuenta la importancia de conocer
el nimero de adolescentes afectados por esta problematica y a su vez incrementar la
consciencia en la poblacion sobre la deteccion de sefales tempranas que pueden
desencadenar un trastorno de la conducta alimentaria.

El procedimiento consiste en que el estudiante respondera dos cuestionarios sobre la
tematica detallada anteriormente, el tiempo aproximado de aplicacion es de una hora y se
aplicara dentro de las instalaciones educativas.

Es importante indicar que esta informacion sera Unicamente tomada para fines
académicos, por lo tanto, no se divulgara la informacién de forma escrita o verbal con un
tercero ajeno a la investigacion.

El departamento de psicologia de la institucion esta en conocimiento y ha autorizado la
participacion de los estudiantes en este estudio.

Yo , estudiante de la Unidad Educativa
, en la fecha , después de conocer el fin de
la investigacion, autorizo a que se me apliquen los cuestionarios para la recoleccion y
posterior analisis de datos.

Firma
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Anexo 3. Ficha Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
1. Datos personales

Nombre y Apellido:

Fecha de nacimiento:
Edad: ____ Peso en kg: Estatura en cm:

Género: Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia/zona rural o urbana:

Unidad educativa: Curso actual:

Situacion socioecondmica: Alta_  Media Baja
Situacion familiar:
- Usted vive con:

- Numero de hermanos:
- Posicion dentro de los hermanos segun el orden nacimiento:

- Situacién de los padres (casados, divorciados, separados, uniéon
libre, padre/madre soltero/a, viudos, radicados en el exterior,
otro):
En el caso de haber elegido otro, indique cual:

- Enfermedades fisicas o mentales, ya sean actuales o pasadas de los
padres:
- Nivel de Instruccion y ocupacion del padre:

- Nivel de Instruccién y ocupacion de la madre:

Usted se siente satisfecho/a con su cuerpo: SI___  NO__
Si eligié NO, indique por qué:

Padecimiento actual o pasado de algin Trastorno de la Conducta
Alimentaria: Si ____ No

Usted ha realizado algun tipo de dieta

Si___ No__
En caso de haber marcado SI, especificar de qué tipo y la duracion de la
misma:
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Anexo 4. Cuestionario EDI-II

(OATRERIENE  Provecto de Apoyo a la Evaluacion Psicologica Clinica
Complutense
Madrid Instrumentos - Material de Pricticas
EDI-2. CUESTIONARIO
Identificador Fecha
0 1 2 3 4 5
Nunca Pocas A veces A menudo Casi siempre
veces siempre

Como dulces e hidratos de carbono sin preocuparme

Creo que mi estémago es demasiado grande

Me gustaria volver a ser nifo para sentirme seguro

Suelo comer cuando estoy disgustado

Suelo hartarme de comida

Me gustaria ser mas joven

Pienso en ponerme a dieta
Me asusto cuando mis senlimienlos son muy fuertes

‘DPNP’S"PPP.‘

12 Creo que mi estémago tiene el tamafio “adecuado

13. En mi familia sélo se consideran suficientemente buenos los resultados
Sobresalientes

14. La infancia es la época mas feliz de la vida

15. Soy capaz de expresar mis sentimientos

16. Me aterroriza la idea de engordar

17. Confio en los demas

18. Me siento solo en el mundo

19. Me siento satisfecho con mi figura

20. Creo que generalmente controlo las cosas que me pasan en la vida

_21. Suelo estar confuso sobre mis emociones

22. Pretenrla sel adulto a ser nifo

23. Me resulta facil comunicarme con los demas

24.Me gustaria ser ofra persona
25. Exagero o doy demasiada importancia al peso

26. Puedo reconocer las emociones que siento en cada momento

27. Me siento incapaz

28. He ido a comilonas en las que senti que no podia parar de comer

29. Cuando era pequefo, intentaba con empefio no decepcionar a mis padres
y profesores

30. Tengo amigos intimos

31. Me gusta la forma de mi trasero

toy preocupada porque qu ser una persona mas delgada
sé qué es lo que ocurre e erior

34. Me cuesta expresar mis emociones a los demas
35. Las exigencias de la vida adulta son excesivas

36. Me fastidia no ser el mejor en todo

37. Me siento seguro de mi mismo

38. Suelo pensar en darme un atracon

39. Me alegra haber dejado de ser un niio
40. No sé muy bien cuando tengo hambre o0 no

41. Tengo mala opinién de mi

42. Creo que puedo conseguir mis objetivos
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43. Mis padres esperaban de mi resultados sobresalientes

44. Temo no poder controlar mis sentimientos

45. Creo que mis caderas son demasiado anchas

46. Como con moderacién delante de los demas, pero me doy un atracén
cuando se van

47. Me siento hinchado después de una comida normal
48. Creo que las personas son mas felices cuando son nifios

49. Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso
50. Me considero una persona valiosa

" 51. Cuando estoy disgustado no sé si estoy triste, asustado o enfadado

52. Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas

53. Pienso en vomitar para perder peso

54. Necesito mantener cierta distancia con la gente; me siento incoémodo si
|____alguien se acerca demasiado

55. Creo que el tamafo de mis muslos es adecuado
56. Me siento emocionalmente vacio en mi interior

57. Soy capaz de hablar sobre aspectos personales y sentimientos
58. Los mejores anos de tu vida son cuando llegas a ser adulto

59. Creo que mi trasero es demasiado grande

60. Tengo sentimientos que no puedo identificar del todo

61. Como o bebo a escondidas

62. Creo que mis caderas tienen el tamafno adecuado
63. Me fijo objetivos sumamente ambiciosos

65. La gente que me gusta de verdad suele acabar defraudandome

66. Me avergiienzo de mis debilidades humanas

67. La gente dice que soy una persona emocionalmente inestable

68. Me gustaria poder tener un control total sobre mis necesidades
corporales

_69. Suelo sentirme a gusto en la mayor parte de las situaciones de grupo
70. Digo impulsivamente cosas de las que después me arrepiento

71. Me esfuerzo por buscar cosas que producen placer

72. Debo tener cuidado con mi tendencia a consumir drogas
73. Soy comunicativo con la mayoria de la gente

74. Las relaciones con los demas hacen que me sienta atrapado
75. La abnegacion me hace sentir mas fuerte espiritualmente

|_76. La gente comprende mis verdaderos problemas

77. Tengo pensamientos extrafios que no puedo quitarme de la cabeza

78. Comer por placer es signo de debilidad moral

79. Soy propenso a tener ataques de rabia o de ira

80. Creo que la gente confia en mi tanto como merezco

|_81. Debo tener cuidado con mi tendencia a beber demasiado alcohol

82. Creo que estar tranquilo y relajado es una pérdida de tiempo

|_83. Los demas dicen que me irrito con facilidad

84. Tengo la sensacion de que todo me sale mal

85. Tengo cambios de humor bruscos

86. Me siento incémodo por las necesidades de mi cuerpo

87. Prefiero pasar el tiempo solo que estar con los demas

88. El sufrimiento te convierte en una persona mejor

89. Sé que la gente me aprecia

90. Siento la necesidad de hacer dafo a los demas a mi mismo

91. Creo que realmente sé quién soy
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Anexo 5. Cuestionario EAT-40

Identificacion ................

Ponga una marca en la casilla

2.- Preparo comidas para otros,

1.- Me gusta comer Con Otras Personas. ...............ccwveeuees

3.- Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas
4 .- Me da mucho miedo pesar demasiado............c..covivecrnienriicnninnnns
5.- Procuro no comer aunque tenga hambre. ...
6.- Me preocupo mucho por la comida. .............

PO SINETINR  Proyecto de Apoyo a la Evaluacion Psicologica Clinica
% Complutense
el Madrid Instrumentos - Material de Pricticas

Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT-40)

que mejor refleje su caso. Por favor, conteste cuidadosamente cada pregunta.

A:Nunca B:Casinunca C:Algunas veces D:Bastantes veces E: Casisiempre F: Siempre

E

pero yo no me las como. .,

7.- A veces me he "atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de come:
8.- Corto mis alimentos en trozos pequenos. ...........ccooeeneeoinsinesnienns
9.- Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como. ..
10.- Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono

21.- Cada dia como los mismos

28.- Tomo laxantes (purgantes).

32.- Me controlo en las comidas

34.- Paso d po p

(por ejemplo: Pan, arroz, patatas, etc). .......
11.- Me siento lleno/a después de las comidas. ....
12.- Noto que los demas preferirian que yo comiese mas. .
13.- Vomito después de haber comido. .................
14.- Me siento muy culpable después de comer. ..
15.- Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a..
16.- Hago mucho ejercicio para quemar calorias, .....
17.- Me peso varias veces al dia. ..............cccvee.
18.- Me gusta que la ropa me quede ajustada
19.- Disfruto comiendo carne. ....
20.- Me levanto pronto por las mafianas.

22.- Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
23.- Tengo la menstruacién regular. ...
24 .- Los demas piensan que estoy dem Ig.

25.- Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.
26.- Tardo en comer mas que las otras personas. ....
27 - Disfruto comiendo en restaurantes. ..

29.- Procuro no comer alimentos con azicar.
30.- Como alimentos de régimen. ...................
31.- Siento que los alimentos controlan mi vida,

33.- Noto que IOIV demas me presionan para que coma. ..

alimentos. ....

0,

do y ocupandome de la comida. .

35.- Tengo estrefiimiento. ......
36.- Me siento incomodo/a de

39.- Disfruto probando comidas
40.- Tengo ganas de vomitar de:

37.- Me comprometo a hacer régimen. ...
38.- Me gusta sentir el estomago vacio. ..

nuevas y sabrosas. .
spués de las comidas. ...

0000000000000000000000000000000 000000000
0000000000000000000000000000000 000000000
0000000000000000000000000000000 000000000
0000000000000000000000000000000 000000000
0000000000000000000000000000000 000000000
0000000000000000000000000000000 000000000
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