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RESUMEN

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS DE
ALIMENTACION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE 12 A 15 ANOS DE EDAD
EN LA CIUDAD DE PUEBLA DE ZARAGOZA.

Autor. Dra. Alma Garcia Lépez, Dra. Socorro Méndez Martinez. MC

Los transtornos de la alimentacion (TA), son alteraciones de la conducta alimentaria,
asociados a una marcada insatisfaccion con la imagen corporal y a la realizacion de
conductas de riesgo con el objetivo de bajar de peso. Se reconocen dentro de los TA:
la anorexia nerviosa (AN), caracterizada por mantener el peso dentro de los valores
minimos normales y distorsion de la imagen corporal; la Bulimia Nerviosa (BN),
presentan episodios recurrentes de voracidad, conductas compensatorias
innapropiadas y Trastornos Alimentarios No Especificados, con sintomatologia propia
de los TA aunque no cumplen los criterios necesarios para AN o BN segiin DSM V.

OBJETIVO. Determinar los factores de riesgo asociados para desarrollar trastornos de
la alimentacion en estudiantes de secundaria de la ciudad de Puebla.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, transversal, prolectivo, realizado en
estudiantes de secundaria de la Ciudad de Puebla de Zaragoza. Se incluyeron a
estudiantes de 12-15 afios de edad, de sexo indistinto, para identificar los TA se utilizo
el instrumento validado The Children’s Eating Attitudes Test- 26 (ChEAT-26), la regla
AMAI 8x7 y la escala de satisfaccion de imagen corporal de Garnder (lIC). Tamafio de
la muestra por conveniencia, tipo de muestreo no probabilistico. Se utilizé estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion en variables cuantitativas, en
variables categéricas, se expresaron en proporciones, X2, Pearson.

RESULTADOS: Los TA se presentaron en el sexo femenino (6/100); exacto de Fischer
p=0.027, el indice de satisfaccion mediante siluetas de Gardner de los no satisfechos,
exacto de Fisher, p=0.004. Los factores nivel socioeconomico, edad, escolaridad,
estado nutricional no se asociaron a TA. El IMC promedio fue de 23.6 de los que
presentan trastorno y sin trastorno 22.5, con IMC percibido 24.2 en el que tiene
trastorno vs 21.8 del que no tiene trastrono. El indice de insatisfaccion de la imagen
corporal promedio de 8.6 con trastorno y en el que no tiene 2.9. Prueba Mann- Whitney,
para el IMC p=0.009 y el puntaje ChEAT 26 p= 0.000 y del IIC p=0.002.

CONCLUSIONES: La edad de presentacién mas frecuente fue de 14 afios, el sexo
femenino con mayor tendencia a TA que los hombres, no obstante estos también
presentan el riesgo; idealizando un IMC mas bajo que el real.



1 ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES
Los Trastornos de la alimentacion (TA) se configuran como la tercera enfermedad
cronica mas comun entre los adolescentes después de la obesidad y el asma'?

Los TA, se caracterizan por ser alteraciones de la conducta alimentaria, que se asocian
a una marcada insatisfaccién con la imagen corporal y a la realizacion de conductas
con el objetivo de bajar de peso, tales como ejercicio fisico excesivo, ayuno, vomitos
autoinducidos, consumo de laxantes, diuréticos o pastillas para adelgazar.’® Se
reconocen actualmente distintas entidades nosoldgicas dentro de los TA, tales como
anorexia neriviosa (AN), caracterizada por el rechazo a mantener el peso dentro de los
valores minimos normales y la distorsién de la imagen corporal; la Bulimia Nerviosa
(BN), donde se presentan episodios recurrentes de voracidad, conductas
compensatorias innapropiadas y los Trastornos Alimentarios No Especificados (TANE),
que se trata de cuadros con sintomatologia propia de los TA aunque no llegan a
cumplir los criterios necesarios para AN o BN en los sistemas operativos de
diagndsticos actuales segin el DSM-IV o la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA).24°

Estos trastornos son enfermedades psiquiatricas debilitantes que se distinguen por
alteracion persistente de los habitos de alimentacion y conductas del control de peso
que causan complicaciones importantes en la salud.* * > ¢

Respecto a la epidemiologia de los TA, estudios de prevalencia indican que entre el 1%
y el 2% de mujeres adolescentes padecen AN, aumentando el porcentaje hasta entre
un 2 a un 4% en la BN. Se ha reportado que una de cada dos adolescentes de entre 15
y 16 afios “piensa” que su peso es elevado.l * ’ Los TA se presentan cada vez a
edades mas tempranas. En la Gltima década, la edad de aparicién ha disminuido en 12
meses, manteniéndose a la vez su prevalencia en edades mas avanzas, lo que ha
implicado que la progresion de los TA sea etiqguetada como epidémica en sociedades
avanzadas.™ "

La prevalencia de AN en poblacion general de paises occidentales se estima en 0.3%,
mientas que la prevalencia de BN alcanza el 1% en mujeres y el 0.1% en varones. Se
estima que la incidencia de AN a nivel mundial es de 8 por cada 1000 000 habitantes
en la poblacién general y hasta 270 casos por cada 100 000 en el grupo de edad de 15
a 19 afos, mientras que para la bulimia nerviosa la incidencia se ha estimado en 13
por cada 100 000 habitantes. La anorexia nerviosa se presenta 95% en mujeres, la
mayoria de estas entre los 10 y 30 afios, mientras que la bulimia nerviosa ocurre mas
frecuentemente entre los 12 y 40 afios. La proporcion hombre mujer es de 1:10 para
ambos trastornos.?®>°

En México en un estudio se demostrd que la prevalencia de las conductas de riesgo
para trastornos de alimentacién se incrementan a edades de 12 a 19 afios.® Sin
embargo algunos investigadores han hallado porcentajes de riesgo de TA entre el 10 y
el 15% en nifios de 9 a 12 afios” ® ° Muchas veces el curso de estos trastornos es



crénico, lo que conlleva consecuencias que pueden abarcar desde la morbilidad
médica y psiquiatrica hasta la muerte, debido a complicaciones médicas y suicidio.> & °

Estos trastornos resultan de la interaccion compleja de factores psicolégicos, fisicos y
socio-culturales que interfieren en el comportamiento del individuo, dificultando la
comprension de su etiologia® **' 2

Se han convertido en un problema de salud con un fuerte impacto social, dada la gran
incidencia que tienen en la poblacion preadolescente, adolescente 2’ adultos jovenes y

son diez veces més frecuentes en mujeres que en varones. 't 2132

El Gltimo estudio realizado en México denominado ENSANUT arrojo como resultados
que el 1.3 % de los jévenes que participaron dicho estudio estaban en riesgo de tener
una conducta alimentaria de riesgo siendo las mas frecuentes la tendencia a engordar
por parte de las mujeres y la realizacion de ejercicio para perder peso por parte de los
varones, ademas de ser las mujeres en edades de 14 a 19 afios quienes obtuvieron
una mayor prevalencia de todos los trastornos de conducta alimentaria que aquellas
cuyo rango de edad fluctGia entre 10 y 13 afios.**

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En México se tiene el antecedente de haberse realizando una sola encuesta a nivel
nacional sobre la prevalencia de los TA en el afio 2003 los cuales arrojaron una
prevalencia Unicamente de bulimia nerviosa de 1.8 % en mujeres y 0.8 % en hombres
siendo de 18 a 65 afios el rango de edad estudiadas sin reportar el diagndstico de
anorexia nerviosa. °

Posteriormente la Encuesta Nacional de Nutricion del 2006 mediante un muestreo
probabilistico en adolescentes mostraron que existia una prevalencia de 0.9 % para
mujeres y 0.4% en hombres con tendencia a realizar conductas de riesgo para el
desarrollo de TA.®

Se realiz6 un estudio previo en Argentina cuyo objetivo fue comparar habitos,
conductas y actitudes alimentarias y grado de satisfaccién de imagen corporal asi como
la prevalencia de los trastornos alimentarios mediante instrumentos para sintomatologia
especifica de trastornos de la conducta alimentaria tanto en hombres y mujeres
encontré6 que existe una proporcion significativa mayor para mujeres con dicha
insatisfaccion de imagen, la cual utiliza como medios el realizacion de dietas, vomitos
con el proposito de bajar de peso o mantenerse en el mismo, asi mismo este estudio
concluyo que hasta un 14.1 % de mujeres van a presentar algin tipo de trastorno
alimentario.*°

Asi mismo otro estudio realizado en jovenes de Chile, de edades entre 13 y 18 afios
sobre la prevalencia de conductas alimentarias, puntué a las mujeres como las que
mayor riesgo tienen a desarrollar trastornos de conducta alimentaria, donde se obtuvo
gue hasta un 7.4% del total de la poblacién estudiada y siendo hasta en un 8.9 % las
mujeres quienes tienen mayor prevalencia de riesgo para adquirir TA.*



Un estudio realizado en México en el afio 2013 donde las autoridades de salud estiman
que hasta un millén de jovenes de nuestro pais pueden estar afectados por TA
pudiendo llegar hasta dos o tres millones debido al desconocimiento de la prevalencia
de dichos trastornos de la alimentacién, y cuya muestra consisti6 en 273 estudiantes
de los cuales 135 fueron hombres y 138 mujeres mediante la aplicacion de la
herramienta EAT-26 que evalla actitudes hacia la alimentacién asi como la escala de
evaluacion de la imagen corporal de Gardner demostr6 que 5% mostro conductas
alimentarias patoldgicas segun la escala EAT-26 y un 4% con la escala de Gardner, lo
que llego a la conclusion que la prevalencia de trastornos alimentarios es
significgtivamente baja, en comparacion a los estudios llevados a cabo en otros
paises.

Entre los instrumentos mas utilizados para evaluar los TA es el denominado The
Children’s Eating Attitudes Test-26 (ChEAT-26), para el cual existen multiples estudios,
donde procedié a traducirla al idioma castellano para adaptarla y validarla, dichas
validaciones se mencionan en dos importantes estudios realizados tanto en México
como argentina donde finalmente se concluye que dicho Test posee buenas
propiedades psicométricas y que es un instrumento promisorio para la evaluacion de
alteraciones en la conducta alimentaria, asi como contar con adaptacion linguistica y
conceptual adecuada para aplicarla segin el contexto cultural de cualquiera de los
paises de habla hispana, sin encontrar modificaciones en los resultados.® *°

De la misma forma se realiz6 un estudio en el 2012 para identificar las principales
escalas validadas para detectar los sintomas y conductas de riesgo para los trastornos
de comportamiento alimentario en adolescentes las cuales se identificaron Unicamente
seis escalas: SCOFF (Sick, Control, Outweight, Fat, Food), EDE-Q (Eating Disorder
Examination-self-report Questionnaire), EAT (Eating Attitudes Test), en versiones de 40
y 26 preguntas, ademas de una escala especifica para nifios (ChEAT-26), EDI (Eating
Disorder Inventory), BULIT (Bulimia Test) y su versién revisada (BULIT-R), BITE
(Bulimia Test of Edimburg). De este analisis se concluyé que la escala EAT en sus dos
versiones se considera el estandar de oro para identificar los sintomas y conductas de
riesgo para trastornos de conducta alimentaria. ** 1%

Existen varios postulados acerca del origen de los trastornos de la conducta alimentaria
donde una de ellas determina su causa en base a factores biolégicos tales como el
IMC y la pubertad, los familiares que incluyen la baja empatia entre padres e hijos,
intrusividad y hostilidad; y los considerados de mayor influencia, los socioculturales,
que estan determinados por la cultura de la delgadez, la publicidad a través de la
imagen de los modelos estéticos corporales, todos ellos forman parte de la aparicion,
el desarrollo y el mantenimiento de dichos trastornos. *°

Es asi que uno de los factores de riesgo mas importantes y de los que mas se han
estudiado es el de la percepcion de la imagen corporal mismas que diversos estudios
han determinado que se ven sumamente influidas por la presién sociocultural con
tendencia hacia una imagen mas esbelta, sobre todo en mujeres que se ven influidas
por las normas de belleza dominantes y por el rol que ejerce esta misma en la
sociedad, misma que en determinado momento ejerce presién en todas las personas
Egspecto a la imagen de sus cuerpos y por ende al inicio de sus conductas alimentarias.
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Asimismo actualmente se esta acufiando el término “obesofobia” siendo uno de los
temores tanto hombres como mujeres, ya que propicia al aumento en la tendencia a
tomar conductas de riesgo debido a la preocupacion que toman para su peso y su
figura sefialan diversos estudios, siendo las mujeres en mayor nimero que los hombres
aquellas que tienden a tener mayor insatisfacciéon acerca de su imagen corporal. *&*°

Es asi que se conoce como los grupos de riesgo al sexo femenino, adolescentes y
adultos como los més vulnerables, dejando de ser exclusivos aquellos paises orientales
o desarrollados y en clases altas, ya que estudios recientes empiezan a demostrar que
ya no existen diferencias y que los trastornos de la alimentacién no disciernen de
clases sociales. **?°

Uno de los factores mas importantes que se han estudiado han llevado a la conclusién
de que el aumento del indice de masa corporal sin importar el género conlleva a un
mayor porcentaje de presentar conductas alimentarias de riesgo, asi como mayor
insatisfaccion corporal ya que entre mayor sea esta, es mayor el alejamiento acerca de
la figura de imagen “ideal” que esta siendo promovida tanto por la sociedad misma
como por todos los medios de comunicacion, siendo asi que los jovenes crean la idea
de que el ser delgado es sin6bnimo de éxito y por ende de mayor aceptacion
social.1819%



2 JUSTIFICACION

Los TA se han convertido en un problema de salud con un fuerte impacto social, dada
la gran incidencia que tienen en la poblacién preadolescente, adolescente y adultos
jovenes. Son trastornos que se presentan mas frecuentemente en paises
econémiggmente desarrollados y son diez veces mas frecuentes en mujeres que en
varones

Se estima que la incidencia de AN a nivel mundial es de 8 por cada 1000 000
habitantes en la poblacién general y hasta 270 casos por cada 100 000 en el grupo de
edad de 15 a 19 afios, mientras que para la bulimia nerviosa la incidencia se ha
estimado en 13 por cada 100 000 habitantes. La anorexia nerviosa se presenta 95% en
mujeres, la mayoria de estas entre los 10 y 30 afios, mientras que la bulimia nerviosa
ocurre mas frecuentemente entre los 12 y 40 afios. La proporcion hombre mujer es de
1:10 para ambos trastornos.? % °°

El presente trabajo surge con la firme intencion de conocer la incidencia de los
trastornos de alimentacion en adolescentes de 12 a 15 afios de edad, asi como los
factores asociados a dicho padecimiento y que vienen afectando cada vez mas a la
poblacién en estudio, siendo que debido a la tendencia social que se vive por parte de
los medios de comunicacion y de la sociedad misma, se ha empezado a modificar el
patrén que tradicionalmente se esperaba tener de estos padecimientos, incrementando
asi el nimero de adolescentes que lo presentan a edades mas tempranas, el aumento
en la incidencia del sexo masculino a pesar de que el sexo femenino es el
predominante en esta patologia, asi como una percepcion incrementada de la imagen
corporal cuanto mayor es su indice de masa corporal.

Sin embargo en nuestro pais a la fecha no se cuenta hasta el momento suficientes
datos a nivel nacional sobre el comportamiento epidemiolégico de los TA, aunque
existen estudios aislados en donde se reporta que la prevalencia ha aumentado
significativamente lo que en consecuencia traeria repercusiones en la salud publica y
donde es de vital importancia para la realizacion de estrategias que puedan prevenir la
aparicién de trastornos de la conducta alimentaria en aquellos grupos poblacionales
que presentan un mayor riesgo a desarrollarlos, de dicha manera el realizar pesquisas
de manera precoz facilitaria la labor preventiva lo que adicionalmente disminuiria tanto
los costos a las instituciones y simultaneamente la incidencia y prevalencia de los
mismos.

Motivé de la realizacibn de este estudio prospectivo a estudiantes de edades
comprendidas entre los 12 y 15 afios de edad de escuelas secundarias de la ciudad de
Puebla de Zaragoza.



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores de riesgo de mayor asociacion para desarrollar trastornos de
alimentacién en estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios de edad en la ciudad de
Puebla de Zaragoza?

4 HIPOTESIS

Los factores de riesgo que mayormente se asocian para el desarrollo de trastornos de
la conducta alimentaria son principalmente ser de sexo femenino, edades de aparicion
temprana, asi como la relacion de a mayor indice de masa corporal una mayor
sobreestimacion de la imagen y el inicio en edades mas tempranas alrededor de los 12
afos.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que estan asociados para el desarrollo de c
trastornos de la alimentacion en estudiantes de secundaria de la ciudad de Puebla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el género de los alumnos con TA
Identificar la edad de los estudiantes con TA
Determinar el indice de masa corporal en base al peso y talla de los alumnos y
clasificarlos segun su grado de nutricion

e Determinar el estatus socioecondmico de los hogares de los estudiantes con TA
mediante la regla AMAI 8x7 en México

e Identificar a los estudiantes con presencia de TA mediante la aplicacion de la
escala The Children’s Eating Attitudes Test- 26 (ChEAT-26).

e Identificar el grado de autopercepcion de su imagen corporal en base a la
aplicacion de la escala de satisfaccion de imagen corporal de Garnder.
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6 MATERIAL Y METODO

6.1 TIPODE ESTUDIO
Observacional

DISENO:
- Por su propésito: Observacional
- Por su poblacién en estudio: Homodémico.
- Por el nimero de evaluaciones: Transversal.
- Por la recoleccion de los datos: Prospectivo

UBICACION TEMPORAL

PERIODO DEL ESTUDIO: 1 Enero de 2013 — 31 Diciembre de 2014

ESTRATEGIA DE TRABAJO
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO: Puebla de Zaragoza
Proceso: Escuelas secundarias publicas

MARCO MUESTRAL:

MUESTRA: Consecutiva conveniente.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion: 100 alumnos de escuelas secundarias de 12 a 15 afios que acepten
participar en el estudio.

SUJETO DE ESTUDIO
Todo alumno de escuela secundaria de 12 a 15 afios que acepte participar en el
estudio
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7 CRITERIOS DE SELECCION

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

« Ser estudiante de secundaria inscrito en ciclo escolar actual.

* Masculinos y femeninos

e Tener entre 12 y 15 afios de edad.

« Haber aceptado participar en el estudio.

» Presentar consentimiento informado firmado por los padres.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
* Alumnos con trastorno de aprendizaje.

« Alumnos con patologia gastrointestinal.

7.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
» Cuestionarios incompletos.

8 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico

9 TAMANO DE MUESTRA

Por conveniencia.
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10 DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFICION VALORES ESCALA DE | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Trastorno de | Alteraciones de la | Respuesta a | Punto de corte 20: 3 factores:
alimentacién | conducta cuestionario Ordinal Nominal
alimentaria, que se | ChEAT-26 FACTOR DIETA: Evalta el
asocian a una | (Anexo) rechazo a consumir comida de
marcada alto contenido calérico y la
insatisfaccion con preocupacion por la delgadez y el
la imagen corporal peso
y a la realizacién (items:1,6,7,10,11,12,14,16,17,22
de conductas no ,23,24,25)
apropiadas con el FACTOR CONTROL ORAL:
objetivo de bajar Evalla el control personal y
de peso, tales social sobre la alimentacion.
como el ejercicio (items 2.5,8,13,15,19,20)
fisico excesivo,
ayuno, vomitos FACTOR BULIMIA: Evalda la
autoinducidos, presencia de conductas
consumo de bulimicas (atracones y vomitos)
laxantes s ademas de pensamientos
diuréticos o] persistentes en relacion a la
pastillas para comida (items 3,4,9,18,21,26)
adelgazar.
Género Expectativas de
indole cultural | Mediante Masculino Nominal Nominal
respecto de los | interrogatorio Femenino
roles y | directo.
comportamientos
de hombres 'y
mujeres. Distingue
los aspectos
atribuidos  desde
un punto de vista
social de los
determinados
biolégicamente.
Edad Cuantificacion que | Mediante De 12 a 15 afios de edad
se utiliza para | interrogatorio Dimensional | Cuantitativa
hacer mencién del | directo.
tiempo de
existencia de un
ser vivo desde su
nacimiento.
Escolaridad | Nivel maximo de | Mediante Ordinal Nominal
estudios alcanzado | interrogatorio Secundaria
por una persona en | directo

el sistema nacional
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Indice
masa
corporal

de

Es una medida de
asociacion  entre
el pesoy la talla de
un individuo ideada
por el
estadistico belga
Adolphe Quetelet,
por lo que también
se conoce
como indice de
Quetelet

Por  medicion
de estatura y
peso,
relacionandolo
en la siguiente
formula:
IMC=Peso/Esta
tura®

Clasificacion de la OMS del
estado nutricional de acuerdo con
el IMC:

Por grupo de edad:

Hombres:

12 afios:

Obesidad: mayor de 23.6
Sobrepeso: 19.9-23.5
Normal: 15.8-19.8
Desnutricién menor a 15.7

13 afios

Obesidad: mayor 24.8
Sobrepeso 28.8-24.7
Normal 16.4-20.7
Desnutricién: menor 16.3

14 afios.

Obesidad: mayor 25.9
Sobrepeso: 21.3-25.8
Normal 17-21.7
Desnutricion menor 16.9

15 afios:

Obesidad mas de 27
Sobrepeso 22.7-26.9
Normal: 17.6-22.6
Desnutricién: menor 17.5

Mujeres

12 afios

Obesidad: mayor 23.6
Sobrepes019.9-23.5
Normal:15.8-19.8
Desnutricién: menor 15.7

13 afios:

Obesidad: mayor 24.8
Sobrepeso: 20.8-24.7
Normal:16.4-20.7
Desnutricién: menor 16.3

14 afios

Obesidad: mayor 25.9
Sobrepeso0:21.8-25.8
Normal:17-21.7
Desnutricién: menor 16.9

15 afios

Obesidad: mayor 27
Sobrepeso0:22.7-26.9
Normal: 17.6-22.6
Desnutricion: menor 17.5

Dimensional

Cuantitativa
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Nivel
socioecon6
mico (NSE)

Es el nivel de
bienestar del
hogar, creado por
Asociacion

Mexicana de
inteligencia de

Mercado y Opinién
Publica (AMAI) en
indice de NSE es
la norma basada
en andlisis
estadistico que
permite agrupar y
clasificar a los
hogares mexicanos

y por lo tanto a
todos sus
integrantes de

acuerdo a su
bienestar
econémico y social
o que tan
satisfechas estan
sus  necesidades
en 7 niveles. La
satisfaccion de
estas determina su
calidad de vida y
bienestar.

AMAI considera
que el nivel
socioeconémico
estd determinado
por el bienestar del
hogar y no
necesariamente
significa un nivel
de ingreso, un
estilo de vida o un
estatus social.

Mediante

aplicacion de la

Regla
8x7

AMAI

Los siete niveles 'y sus
principales caracteristicas son:

Nivel A/B: Es el segmento con el
mas alto nivel de vida del pais.
Este segmento tiene cubierta
todas las necesidades de
bienestar y es el Unico nivel que
cuenta con recursos para invertir
y planear para el futuro.

Nivel C+: Es el segundo estrato
con el mas alto nivel de vida del
pais. Al igual que el anterior, este
segmento tiene cubiertas todas
las necesidades de bienestar,
sin embargo tiene limitantes para
invertir y ahorrar para el futuro.

Nivel C: Este segmento se
caracteriza por haber alcanzado
un nivel de vida practica y con
ciertas comodidades. Cuenta con
una infraestructura bésica en
entretenimiento y tecnologia.

Nivel C-:Los hogares de este
nivel se caracterizan por tener
cubiertas las necesidades de
espacio y sanidad y por contar
con los enseres y equipos que le
aseguren el minimo de
practicidad y comodidad en el
hogar.

Nivel D+: Este segmento tiene
cubierta la minima infraestructura
sanitaria de su hogar.

Nivel D: Es el segundo segmento
con menos bienestar. Se
caracteriza por haber alcanzado
una propiedad, pero carece de la
mayoria de los servicios y bienes
satisfactores.

Nivel E: Este es el segmento con

menos bienestar. Carece de
todos los servicios y bienes
satisfactores. Actualmente

representa el 5% de los hogares
urbanos del pais.

Nominal

Nominal
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Imagen
corporal

La manera en la
cual nos vemos y
nos imaginamos a

nosotros mismos.
se encuentra
compuesta de
diferentes
elementos: un
elemento
perceptivo

(precisién con la
cual se percibe
cuestiones como el
tamafio, el peso y
las formas), un
elemento cognitivo
afectivo (los
sentimientos,
pensamientos y
actitudes que nos
despierta el pensar
el propio cuerpo) y
un elemento
conductual (las
conductas que
desembocan  los
dos elementos
anteriores, como
ser la decisién de
evitar la exhibicion
del propio cuerpo),
los cuales se
interrelacionan
entre si y sera
creada a partir del
registro visual que
se tenga del propio
cuerpo, ubicado el
mismo dentro de
un contexto y una
cultura
determinadas que
la definiran.

Mediante la
escala de
evaluacion
imagen
corporal de
Gardner.

Estd compuesta por 13 siluetas
gue evocan la

Figura humana sin atributos
reconocibles. La silueta central
representa la mediana de la
distribucion de peso. A ambos
lados se sitdan otras seis siluetas
que representan, en orden
creciente 'y decreciente, el
incremento y decremento
progresivo de peso. Es una
escala autoaplicada y
heteroaplicada. El paciente
valora su percepcién actual de
imagen corporal, y el evaluador
marca la imagen real del
paciente. La figura central puntta
0.

El punto de corte para anorexia
es 16.55, para bulimia es 12.58, y
el control de sanos es 3.09.

En este caso, por tratarse de
Adolescentes, fue necesario
modificar la unidad de medida
por el IMC en kg/m2, pues el
peso estara en funcion de la talla
para determinada edad y sexo.

Nominal

Nominal
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11 PROCEDIMIENTO

- Se acudi6 una escuela secundaria de la Ciudad de Puebla de Zaragoza donde
se identifico la poblacion de alumnos aplicando los criterios de seleccion.

- Se establece comunicacién con cada grupo perteneciente a la muestra,
proponiéndole que participe en trabajo de investigacion, se les autoaplico los
cuestionarios previa firma de los padres del consentimiento informado y
autorizacién por parte de la institucion.

- Se evaluaron los resultados obtenidos y se estadificé a cada alumno en el area
de TA que corresponda.

12 ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion en
variables cuantitativas.

Las variables categéricas, nominales o dicotomicas se expresaron en proporciones, su
asociacion se realizo con X2, Pearson

13 BIOETICA

Este proyecto de investigacién se apeg6 a la Ley General de Salud promulgadas en
1986 y a las normas éticas elaboradas de Helsinki de 1972 y modificado en 1989. Se
someterd a evaluacion por el consejo de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social del Hospital Regional No. 36 con niimero de registro R-2014-2012-29

La informacion serd confidencial, se protegerd la privacidad de los encuestados
involucrados en el estudio.

El estudio es Observacional, Descriptivo, Transversal, Prospectivo, Retrolectivo y sin
implicacion de riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de los
encuestados. Esta investigacion se considera de acuerdo a la clasificacién del Articulo
16 como riesgo minimo, ademas se ajusta a las normas e instructivos institucionales en
materia de investigacion cientifica.
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14 RESULTADOS

Una muestra total de 100 sujetos, 51 nifios de sexo femenino y 49 de sexo masculino,
con una media 13.8 aflos de edad para mujeres y 13.70 afios para los hombres. Se
estudiaron las variables demogréficas la cuales se encuentran descritas en la Tabla
No.1. No se encontré asociacion para desarrollar riesgo de trastorno de alimentacion
con el nivel socioeconomico, en cuanto a la edad no existen relacién a la presencia o
no de TA.

Tabla No.1 Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio

Genero Masculino Femenino
(medias) (medias)

N 49 51
Edad (afos) 13.70 13.83
Peso (kg) 54.58 55.06
Talla (cms) 1.55 1.52
IMC (kgm2) 225 23.6
Nivel socioecondémico *
Nivel A/B 1 0
Nivel C+ 13 10
Nivel C 12 26
Nivel C- 10 4
Nivel D+ 12 12
Nivel D 0 0
Nivel E 0 0

*Regla AMAI 8x7 A/B: planeacion y futuro, C+: entretenimiento y comunicacion; C: vida practica; C-: minimo de practicidad; D+: condiciones basicas
sanitaria (minima infraestructura sanitaria; D: carece de la mayoria de los servicio y bienestar sanitario; E: escases.

En los TA, el indice de insatisfaccion corporal mediante siluetas de Gardner se reporto
en 7 alumnos del sexo masculino y 34 del sexo femenino con imagen corporal no
satisfecha, el punto de corte para anorexia: 16.5; bulimia 12.58 control de sanos 3.09;
sin embargo ninguno alcanzo el puntaje para ser catalogado dentro de alguna conducta
de riesgo de forma especifica llamese anorexia o bulimia, ya que el valor minimo
calculado de IIC para mujeres de 4.83 y el maximo 12 con una media de 8.3, y en
hombres el I1IC minimo hallado de -2.67, el maximo de 11.23 con media de 2.95. con lo
cual unicamente demostramos que no se encuentran satisfechos con su imagen
corporal. El promedio del indice de masa corporal percibido en el que tiene trastorno
fue de 24.2, versus 21.8 de los que no tiene trastorno, encontrando con diagnostico
nutricional de desnutricion el 2 mujeres, las cuales coincidieron con conductas de
riesgo para anorexia'y ambas con insatisfaccién de su imagen corporal; con sobrepeso
28 mujeres y 22 hombres, de los cuales se asociaron a conductas de riesgo para
desarrollar anorexia 4 mujeres, 1 para bulimia, todas con insatisfaccién de su imagen
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corporal, de estas mujeres; 14 presentaron insatisfaccion de su imagen corporal sin
tener conductas de riesgo para TA segun ChEAT-26. De los estudiantes con
diagnostico de obesidad solo 1 mujer con riesgo de anorexia y asociado a
insatisfaccion de su imagen corporal, 9 hombres con obesidad, de los cuales 1
presento TA con conducta de riesgo para bulimia e insatisfaccion de su imagen
corporal, 1 solo sin riesgo de desarrollar TA segin ChEAT-26 pero con insatisfaccion
de su imagen corporal, los otros 7 sin riesgo para TA e imagen corporal satisfecha.
Todo esto se representa en la Grafica No. 1, 2y TablaNo.2y 3

Gréfico No. 1: Clasificacion de estado nutricional seglin tablas de la OMS de
acuerdo a IMC en nifios y nifias de 5-18 afios (2012)

ESTADO NUTRICIONAL

B Desnutricion Mujer

B Normal Hombre

o Normal Mujer
Obesidad Hombre

W Obesidad Mujer

W Sobrepeso Hombre

W Sobrepeso Mujer

Tabla No.2. Diagnéstico nutricional relacionado con TA
Media de IMC

Mujeres 23.6 Hombres
28% Sobrepeso 21%
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Grafica 2. Valoracién de percepcion de imagen corporal escala de siluetas de

Gardner.

SILUETAS DE GARDNER

M SATISFECHO  m NO SATISFECHO

HOMBRE MUJER

Tabla No. 3 Media indice de insatisfaccion de imagen corporal de los alumnos

‘ Ic DIAGNOSTICO
(m)
2.9 SATISFECHO
8.3 NO SATISFECHO

Valor de p con prueba de U Mann-Whitney para IMC 0.009/ y valor de p con prueba de U Mann-Whitney IIC 0.002

Los resultados con ChEAT-26 (punto de corte de 20 puntos), 17 alumnos presentaron
conductas de riesgo para desarrollar trastorno de alimentacién, de estos fueron 15
mujeres y 2 hombres. De estos 2 hombres y 9 mujeres presentaron conductas
relacionadas al rechazo a consumir comida de alto contenido calérico y a la
preocupacion por la delgadez y el peso (dieta); 1 hombre y 4 mujeres con conductas
relacionadas al control personal y social sobre la alimentacién (control oral), y 1 hombre
y 2 mujeres con conductas bulimicas (atracones y vomitos) y de pensamientos

persistentes en relacion a la comida. Gréfico No. 3
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Gréfico No. 3. Estudiantes con riesgo de conductas para desarrollar TA

CHEAT-26

B HOMBRE ® MUJER

CON TRASTORNO SIN TRASTORNO DIETA CONTROL ORAL BULIMIA

Se encontr6 un 15% de las mujeres y 2% quienes mostraban riesgo de sufrir un
trastorno de la conducta alimentaria, también tenian una imagen corporal insatisfecha,
segun la prueba de Gardner y los datos del ChEAT-26. Grafico No. 4

21



Grafico No. 4: Relacion encontrada de estudiantes con imagen corporal
insatisfecha escala de Gardner y que presentaron conductas de riesgo para
desarrollar TA de acuerdo a ChEAT-26

SILUETAS DE GARDNER/ChEAT-26

B SATISFECHO  m NO SATISFECHO = HOMBRE MUJER

40

15

2

HOMBRE MUIJER CHEAT-26
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15 DISCUSION

En el estudio realizado se encontr6 una prevalencia de los trastornos alimentarios en
un 17%, 15% en mujeres y 2 % en hombres de acuerdo a la escala ChEAT-26 valor
muy por encima de lo reportado por el ENSANUT donde el riesgo de TA era del 1.3% y
en la encuesta nacional de nutricion del 2006 donde era del 0.9% para las mujeres y
0.4% para los hombres®?* Sin embargo cuando se comparan los resultados con lo
reportado por Rutsztein®® hay similitud en los hallazgos debido a que este autor en la
primera fase de su estudio determiné que el 20.8% de la muestra total de mujeres y el
5.8% de la muestra total de varones presentaba riesgo de y en la segunda fase, los ca-
sos confirmados con diagnéstico de TA alcanzaron el 14.1% de la muestra total de
mujeres y el 2.9% de la muestra total de varones.

Los hallazgos mas significativos fue la mayor prevalencia de los TA en la poblacion
femenina, con presencia de nueve casos de riesgo para desarrollar anorexia nerviosa
por solo dos casos de esta en la poblacién masculina. Esto es concordante con los
reportes internacionales donde se tenia una prevalencia mayor en la poblacion
femenina del 8.9% hasta el 14.1% “'° En este estudio la variable asociada encontrada
mas en la poblacioén femenina fue un indice de insatisfaccion 8.8.

Cuando se analizaron los factores de riesgo para la presentacion de trastornos
alimentarios se encontraron algunas concordancias con lo reportado en la literatura
internacional, ya que el “nivel socioeconémico” no fue determinante para una
asociacion de riesgo significativa en ninguno de los niveles establecidos. De igual
forma se hallé que el género femenino fue factor de riesgo que mas alto valor obtuvo,
debido a que mas del 79% de los casos se presentaron en este grupo etario, algo que
ya ha sido reportado en los estudios previos.™ Las razones que explican este
hallazgo esta acorde a la llamada obeso-fobia, donde las mujeres reciben el méas alto
impacto de presion de los medios de comunicacién masiva e incluso actualmente redes
sociales donde la idea de belleza cada vez es mas exigente en cuanto delgadez se
refiere. Los otros factores de riesgo que se encontraron fueron que la presencia de IMC
normal y discretamente elevado como reportan las series®® *°2° no son factores de
riesgo significativos en la poblacion estudiada, este resultado contrario a lo reportado
que los adolescentes que ya estan con IMC bajos quiza ya cursan con el trastorno
alimentario, lo que hace importante realizar tamizajes més frecuentes y acusados en
adolescentes que tengan un IMC mas bajo.

Por dltimo la insatisfaccion con la imagen corporal demostré de igual forma ser un
factor de riesgo importante y significativo para el desarrollo de los TA, esto mantiene la
tendencia mundial y nacional de como la autoestima y quizé la depresion incipiente sea
la causa de mucho de los TA que los adolescentes cursan. Encontrando Figueroa ?* en
su estudio 66% de su poblacion con imagen corporal insatisfecha con lo cual hay
semejanza a los resultados hallados con la Escala de Gardner en este estudio de 43%,
9% hombres y 34% mujeres.

Es importante que desde esta etapa de la vida, se detecte a los jovenes preocupados
por su ingestion alimentaria y su imagen corporal, para evitar que adopten conductas
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alimentarias restrictivas incorrectas que pongan en riesgo su vida. Al mismo tiempo,
hay que ubicar los casos de mujeres y hombres que tienen un peso superior para su
talla y edad, en quienes el consumo de productos con densidades energéticas altas a
expensas de carbohidratos y grasas y la ausencia de actividad fisica ponen en riesgo
su vida al inducir la apariciéon de padecimientos metabélicos cronicos a edad temprana.

Por lo anterior, se hace necesario emprender el disefio, elaboracion, programacion y
ejecucion de campafas informativo-educativas sobre la forma de ejercer una
alimentacién correcta y saludable que se refleje en un peso 6ptimo, y que destaque
habitos del bien comer, bien beber y la adopcién del ejercicio fisico. Estas campafias
deben ofrecer a la juventud la oportunidad de un pleno desarrollo de sus aptitudes,
para convertirse en adultos sanos y productivos capaces de reproducir y mantener la
cultura de la medicina preventiva, urgente en la sociedad actual.

16 CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos de alimentacién en
estudiantes de secundaria de la cuidad de puebla fueron el género femenino e
insatisfaccion de imagen corporal.

e Con la edad promedio de presentacion de TA no hubo asociacion

e Las escalas de ChEAT-26 y de imagen corporal de Gardner fueron adecuadas
herramientas para el diagndstico de trastornos alimentarios.
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18 ANEXOS

18.1 ANEXO |
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Peso: Talla: IMC:
Escolaridad:
18.2 ANEXO I
REGLA AMAI 8X7
Numero de 1-4 5-6 7 O MAS
cuartos o
habitaciones Puntos | 0 8 14
Tipo de piso Tierra o | Otro tipo de
cemento material

Puntos | 0O 8
Numero de 0 1 2 3 4 0 Mas
bafios

Puntos | O 16 36 36 52
Regadera No tiene Tiene

Puntos | 0 10
Estufa de gas No tiene Tiene

Puntos | 0O 10
NUmero de 0-5 6-10 11-15 16-20 21 omas
focos

Puntos | 0O 15 27 32 46
Numero de 0 1 2 3 0O Mas
Automoviles Puntos | 0 32 41 58
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Escolaridad de Menos de | Primaria o | Preparat | Licenciatur | Posgrado
la persona que primaria secundaria oria o|a
mas aporta completa carrera
técnica
Puntos
NIVEL PUNTOS
AB 193+
C+ 155 A 192
C 128 A 154
C- 105 A 127
D+ 80 A 104
D 33A79
0A32
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18.3 ANEXOlII

ESCALA EATING ATTITUDES TEST (CHEAT-26) VERSION ESPANOLA 2008)

NiOm. | PREGUNTA SIEMPRE | CASI MUCHAS ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES VECES NUNCA
1. Me da mucho miedo pesar
demasiado
2. Procuro no comer aunque

tenga hambre

3. Pienso en comida
continuamente

4. A veces me he atracado de
comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer

5. Corto la comida en trozos
pequerios
6. Estoy informado/a de las

calorias que tienen los
alimentos que como

7. Evito comer alimentos como
pan, papas, 0 arroz

8. Noto que los demés
preferirian que comiese mas

9. Vomito después de haber
comido

10 Me siento culpable después
de comer

11 Me preocupa el deseo de

estar méas delgado/a

12 Pienso en quemar calorias
cuando hago ejercicio

13 Los deméas piensan que
estoy demasiado delgado/a

14 Me preocupa la idea de tener
grasa en el cuerpo

15 Tardo en comer mas que las
otras personas

16 Procuro no comer alimentos
con azucar
17 Noto que los deméas me

presionan para que coma

18 Paso demasiado tiempo
pensando y ocupandome de
la comida
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19 Me siento incomodo/a
después de comer dulces

20 Me comprometo a hacer
dietas

21 Me gusta sentir el estbmago
vacio

22 Me la paso bien probando
comidas nuevas y sabrosas

23 Tengo ganas de vomitar
después de las comidas

24 Como alimentos de dieta o
light

25 Siento que los alimentos
controlan mi vida

26 Me controlo en las comidas.
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ANEXO IV
ESCALA DE EVALUACION DE IMAGEN CORPORAL DE GARDNER

Figura 1. Escala de los trece dibujos del contorno de la figura (13-CS)

Hombres

0% 65% 100% 108%  110%  110% 120% 125% 130%

Mujeres

75% 60% BS% 00% 9S% 100%  105%  110%  ns% 120% 128% 130%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD -
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (NINOS Y PERSONAS

CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Factores de riesgo asociados a trastornos de alimentacion en estudiantes de secundaria de 12 a 15
afios de edad en la ciudad de Puebla de Zaragoza.

Escuelas secundarias de la Ciudad de Puebla de Zaragoza, Marzo 2014

Identificar factores de riesgo en adolescentes entre 12 y 15 afios asociados a trastornos de la
alimentacion, asi como la incidencia, como medida para su identificacién a edades mas tempranas.

Aplicaciéon de 3 cuestionarios: sobre nivel socioecondmico, imagen corporal y test ChEAT- 26)

Incomodidad al contestar el cuestionario

Identificacion oportuna de los factores asociados para poder derivar de manera temprana

Al termino del estudio se les informara de los resultados obtenidos

Sera por aceptacion y el retiro podra realizarse en cualquier momento del estudio

El cuestionario se aplicara de manera individualizada cada participante del estudio. Se respetaran
las normas internacionales y nacionales de confidencialidad en estudios de investigacion en seres
humanos

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Identificacion oportuna

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Socorro Méndez Martinez, teléfono 2224338841

Colaboradores:

Alma Garcia Lopez, teléfono 9511174798

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relaciony firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacién relevante del estudio.

*En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica.

Clave: 2810-009-013
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