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INTRODUCCION

Durante los altimos afios, los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) han surgido de una forma importante en el ambito clinico psiquiatrico.
Las exigencias por pertenecer a un mundo en donde la apariencia tiene un
papel importante, han llevado a que experimenten preocupaciones excesivas
por mantener un bajo peso, involucrandose a estrictas dietas y otras conductas
para mantener el peso.

La prevalencia a nivel mundial ha incrementado drasticamente, en
Meéxico alin no es tan clara la prevalencia de estos, en la literatura se refiere que
en paises occidentales tiene una prevalencia de 1 a 4% en mujeres adolescentes
y adultos jévenes, siendo mas frecuente la bulimia que la anorexia nerviosa.
Son trastornos poco frecuentes en hombres, existiendo una relacion mujer:
hombre es 10:1.

Dichos trastornos competen al clinico debido a las multiples
complicaciones que presentan afectando diferentes aparatos y sistemas como
cardiovasculares, renal, desequilibrios hidroelectroliticos, endocrinos,
inmunoldgico, entre otros.

Esto ha generado que aumente el interés para realizar investigaciones
clinicas con el fin de poder determinar los principales factores de riesgo
implicados y de poder desarrollar instrumentos diagndsticos y terapéuticos
eficaces para tratar dichos trastornos y asi utilizar vias de prevencién.

La atencion primaria en nuestro pais, debe enfocarse a realizar medidas
para minimizar complicaciones y disminuir costos.

Se debe considerar los costos del tratamiento a pesar de que son de una
duracion relativa y altamente costosos, por lo que se podria optimizar recursos

a fin de canalizarlos a otras areas de mayor importancia y/o prioridad.
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Los estudios epidemiolégicos han  utilizado  cuestionarios

autoadministrados para evaluar el diagnéstico de TCA.

Este estudio se basa en la investigacion acerca de la prevalencia de
sintomas de los TCA en una muestra de estudiantes de preparatoria, que
constituyen una poblacion de alto riesgo, susceptibles a la aparicion y
desarrollo de TCA entre edades comprendidas entre los 15 a 21 afios de edad

Se eligié a una muestra determinada con ciertas caracteristicas que nos
permitan observar la evolucién de las actitudes y conductas relacionadas con la
alimentacion.

Dentro de los objetivos de dicha investigacion, es estudiar los factores
gue han estado relacionadas directamente con los Trastornos Conducta

Alimentaria.

1. MARCO TEORICO

1.1.1 ANTECEDENTES

La atencion hacia la Anorexia Nerviosa (AN) cobra interés en el s. XVII
con la obra original de R. Morton, A Treatise of Consumptions en la cual describia
sus experiencias clinicas con dos pacientes un varén de 16 afios y una mujer de
18 afios. En ambos casos habia descartado cualquier tipo de enfermedad fisica
como causa del decremento en el peso. (Alaine Y., 1989)

Posteriormente Whytt, en 1764 describidé un caso de un joven de 14 afios
con inanicién, describiéndolo con energia baja, estilo taciturno, pérdida de
apetito y mala digestion.

V. Marcé, en 1860, es el primero en describir una conducta de rechazo a
los alimentos. Gull en ese mismo afo, Ilamé a este cuadro apepsia histérica y

fue en 1873 cuando Lasegue acufié la expresion anorexia histérica, describiendo
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como sintomas fundamentales el rechazo a los alimentos, pérdida de peso,
amenorrea y exceso de ejercicio. (Halmi, y cols., 2000)

En los afios cincuentas, se produce un cambio conceptual acerca de la
AN. En 1914 Simminds, describi6 un cuadro caracterizado por adelgazamiento,
pérdida de apetito, amenorrea al que llamé caquexia hipofisaria, siendo las
causas una alteracion a nivel hipofisiario. En 1920 Janet discutié la anorexia
primaria de la secundaria, basandose en explicacion psicodindmica, en donde
las alteraciones se producian por fantasias orales inconscientes y aversion
sexual. Para Bruch, es una patologia multifactorial en donde comparten una
perturbacién entre imagen corporal y concepto de cuerpo, dificultad para
reconocer sefiales alimentarias y sentimiento de ineficacia en las actividades
cotidianas.

En los setentas y la década siguiente, empezé a proliferar casos y temas
relacionados, se le dio un enfoque crucial a la familia como factor patolégico,
después se enfatizd a los factores neuroendocrinos, genéticos y fisiolégicos.
(Halmi, y cols., 2000)

Durante esa década se definieron los criterios para anorexia nerviosa de
Feighner y de Russell para bulimia nerviosa.

En 1979 se elabor6 el sistema de clasificacion, el Manual Estadistico y
Diagnastico de los Trastornos Mentales 111 (DSM-III, por sus siglas en inglés), se
definen la AN y la BN (Diagnostic and Statiscal manual of Mental Disorder 3t ed).

En 1987, en el DSM-III-R, incluye los criterios de amenorrea, pérdida de
por lo menos el 15% de peso, alteracién en la imagen corporal para la AN y
para la BN se incluyé la imagen corporal como diagndstico. A su vez, aparece
una nueva categoria definida como Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados (TANE), que son los trastornos que tienen severidad clinica, pero
gue no cumplen criterios para alguna categoria previa.

En el DSM-IV, se han mejorado las descripciones de las caracteristicas clinicas.

(Diagnostic and Statiscal manual of Mental Disorder 4t ed).
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1.1.2 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)
Concepto:

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por
alteraciones graves de la conducta alimentaria y con alteraciones de la
percepciéon de la imagen y peso corporal (Becker y cols., 1999, Cooper 2005).

Entre estos, los mas conocidos y en donde mayor se han realizado
estudios son la Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa, pero también se
incluyen otros como los Trastornos No Especificados, los Trastornos por
atracon y otros atipicos (pica y rumiacién) estos dos ultimos, frecuentes en la
poblacion infantil y en ciertas alteraciones mentales.

Estos trastornos evolucionan de una forma gradual, desde conductas
leves y transitorias, que son muy frecuentes en la poblacién general, hasta
entidades clinicas severas.

En la actualidad, parece evidente que los TCA tienen un origen
multifactorial, en el que confluyen una compleja interaccion de factores
genéticos, socioculturales, psicolégicos y cognitivos, que hacen mas dificil la
valoracion de los mismos. No deben de ser vistos como opuestos unos respecto
a otros, sino como complementarios (Becker y cols., 1999, Cooper 2005).

Son trastornos que habitualmente aparecen en la adolescencia temprana
entre los 12 y 14 afos. Sin embargo, investigaciones realizadas por Rolland,
Farnill y Griffiths en 1997 reportaron que casi el 40% de los preadolescentes
entre 8 y 13 afos de edad han perdido de forma activa peso, el 14% de la
muestra reporté un riesgo de desarrollar trastorno de la conducta alimentaria,
rebasando el punto de corte del Test Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT
por sus siglas en inglés).

Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica realizada en

México, se observo una prevalencia de bulimia de 1.8% en mujeres entre 18 a 29
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anos de edad, y no se reportaron casos de anorexia. (Medina-Mora M.E., Borges
E., Lara A, Benjet S., Blanco G., Fleiz C., 2003).

Asi mismo un estudio también realizado en nuestro pais por Gémez,
Avila en 1998 reportaron que el 19% de nifias y 18% nifios de quinto y sexto
grado de primaria han realizado dietas con el fin de perder peso.

Son pacientes que realizan dietas muy severas, presentan rituales en su
alimentacion como desmenuzar alimentos en proporciones excesivamente
pequefas, baja en carbohidratos y grasas, controlar permanentemente las
calorias ingeridas, hacer conductas compensatorias. Evitan concurrir a
reuniones donde puedan verse presionadas a comer y suelen esconder su
cuerpo bajo ropa muy holgada. Este trastorno comienza con restriccion
dietética, pero con el paso de tiempo esa restriccibn termina fracasando
conduciendo a atracones y purgas en casi el 50% de los casos (Agras y cols.
2004).

AN es normalmente acompafada de serias co morbilidades
psicopatoldgicas, principalmente depresion, trastornos de ansiedad, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de la personalidad. Existe evidencia que tal
psicopatologia suele tornarse en algo mas complejo con mayor dificultad para
tratarlo con forme pasa el tiempo (Kaye y cols. 2004).

En la actualidad no hay predictores certeros en cuanto a la recuperacién,
estudios han sugerido que el peso bajo al momento de presentacion tiene
pobres resultados. En contraste, la presentacién a edades tempranas predice
una peor evolucidn con tasas bajas de recuperacion que aquellos mayores de 18
anos (Agras y cols. 2004).

Los TCA, se han asociado con numerosos problemas médicos severos,
alteraciones metabdlicas (hipotermia y deshidratacion, desordenes
hidroelectroliticos, hipercolesterolemia e hipoglucemia) a nivel cardiovascular
(bradicardia, hipotensién, arritmias, dafio miocardico, aumento del pericardio y

baja respuesta al ejercicio); endocrinolégicas: (hipestrogenismo, testosterona, en
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hormonas tiroideas) a nivel renal (insuficiencia renal tanto aguda como crénica)
descompensacion en el funcionamiento hematoldgico (anemia, leucopenia,
trombocitopenia y alteracién en médula ésea); dafio neuroldgico (deterioro
actividad autobnoma, neuritis periférica y alteraciones en el EEG) Sistema
musculo esquelético (osteopenia, osteoporosis) fallas en el funcionamiento
inmunologico) (Harris E., Barraclough B., 1998).

Ademas de los aparatos y sistemas alterados previamente mencionados,
existen signos de alarma de desnutricion como la presencia de amenorrea,
sequedad de piel, pérdida del cabello, hipertrofia parotidea, anomalias
dentales, fatiga, edema periférico, acrocianosis, hirsutismo, lanugo, hipotermia,
parestesias (Sullivan P., 1995).

Son trastornos serios con elevadas tasas de mortalidad en consecuencia a
malnutricion. La mortalidad ajustada va en rangos de entre 1.2% a 12.82%,
siendo la AN la que tiene mayor indice de mortalidad (Attia 2010).

Debido a alteraciones cognitivas y preceptuales, presentan una distorsion
en la imagen corporal, percibiéndose obesas cuando se encuentran por debajo
de lo esperable para su constitucion fisica y edad. Las anoréxicas suelen ser
descritas como perfeccionistas, introvertidas y pasivas. Estos rasgos
permanecen estables incluso luego de la recuperacion del peso (Rastam T., 1992;
Srinivasagam y cols 1995).

La BN es un trastorno de aparicion mas tardia, que se caracteriza por
episodios recurrentes de voracidad (atracones) seguidos por conductas
compensatorias inapropiadas, tendientes a reducir la ganancia de peso. Estas
pueden ser conductas purgativas (vomitos, laxantes, diuréticos y/o farmacos) o
no purgativas (ejercicios fisicos y/o ayunos).

En estas pacientes, la autoevaluacion se encuentra excesivamente
influida por la silueta y el peso corporal. Las bulimicas son descritas como

personas mas sociales, impulsivas, con mayor tendencia a la tristeza y al
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suicidio, por ser mas labiles desde el punto de vista afectivo (Bruch, 1973; Diaz-

Marsa, Carrasco D., Saiz, 2000).
Criterios diagnésticos:
Tanto el DSM-IV-TR como la Clasificacion Internacional de las Enfermedades

(CIE-10, por sus siglas en inglés), distinguen dos trastornos especificos:

Anorexia Nerviosa

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor
minimo normal para la edad y talla (pérdida de peso que da lugar un
peso inferior al 85% del esperable)

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a convertirse en obeso, incluso estando por
debajo del peso normal.

C. Alteracién en la percepcién del peso o la silueta corporal, exageracion de
su importancia en la autoevaluacion o negacién del peligro que
comporta el bajo peso corporal.

D. En mujeres pospuberales, presencia de amenorrea (ausencia de al menos

tres ciclos menstruales consecutivos)

Distingue dos tipos
a) Restrictivo: Durante el episodio de AN el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (vomito, laxantes, diuréticos o
enemas)
b) Compulsivo/Purgativo: Durante el episodio de AN el individuo recurre
regularmente a atracones o a purgas (vomito, laxantes, diuréticos o

enemas)

Bulimia Nerviosa
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A. Presencia de episodios de voracidad (atracones) recurrentes. Definicion
de atracon: Ingesta de alimento en un corto periodo de tiempo (por
ejemplo dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias — Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de
alimento (sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar el
tipo o cantidad de comida que se esta ingiriendo)

B. Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida, con el fin
de no ganar peso, como son provocacion del vomito, uso de laxantes,
diuréticos, enemas, ayuno y ejercicio excesivo

C. Los atracones y conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de
tres meses

D. La autoevaluacién esta exageradamente influida por el peso y la silueta
corporal.

E. La alteracidn no aparece exclusivamente en el transcurso de la AN

En la practica clinica, delimitar ambas patologias, presentan ciertas dificultades.
Dos tipos:
a) Purgativo: Durante el episodio de BN, el individuo se provoca
regularmente el vomito o laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
b) No Purgativo: Durante el episodio de BN el individuo emplea otras
conductas compensatorias inapropiadas, con el ayuno o el ejercicio
intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vomito ni usa

laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificada

Incluye los casos de TCA de severidad clinica que no cumplen con todos los

criterios diagnosticos para AN o BN define seis posibles casos:

10
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1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagnostico para la AN pero
las menstruaciones son regulares

2. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la AN pero el peso de la
persona esta dentro de los limites de la normalidad

3. Se cumplen todos los criterios diagnoésticos para la BN pero los
atracones y otras conductas compensatorias inapropiadas aparecen
menos de dos veces por semana o durante menos de tres meses.

4. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida

5. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de
ingerir pequefias cantidades de comida por parte de un individuo con
peso normal

6. Trastorno por atracon

El diagnéstico requiere descartar otras enfermedades y reconocer estos
trastornos cuando se dan con otros sintomas, como aparicion tardia de la
pubertad, amenorrea primaria o secundaria asociada a otras patologias, o por el
riesgo inmediato que suponen para la vida del paciente. (Diagnostic and Statiscal
manual of Mental Disorders 4th ed).

Desde la perspectiva psicoanalitica, se podria pensar que carecen de
registro cualitativo del dolor psiquico, con continuas auto agresiones. Poseen

caracteristicas destructivas y obsesivas que responden a una pulsién de muerte.

Epidemiologia de los TCA

De acuerdo a la revisién bibliografica, los resultados de estudios sobre
epidemiologia aun son dispares, las cifras de prevalencia e incidencia de los
TCA pueden ser variables, segun los criterios metodolégicos empleados.

Hace afos eran considerados enfermedades raras; sin embargo, dado el
incremento en jévenes, han pasado a ser una de las enfermedades conicas mas

frecuentes de los adolescentes, las tasas de prevalencia e incidencia en la

11
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poblacidn general han aumentado en las Gltimas décadas. El impacto social y la
preocupacion por estos trastornos también han aumentado (Rodriguez A., y cols,
2002.)

Segun el DSM-IV la prevalencia global de la anorexia nerviosa esta
situada entre el 0.5-1%, con una mortalidad elevada, en un 10% de los casos, la
prevalencia de la bulimia nerviosa es mas frecuente entre el 1 al 4%, siendo en
los varones diez veces menor. El resto de los trastornos de la conducta no
especificado tienen una prevalencia variable del 0 al 13%.

Los datos correspondientes a varones son mas escasos, probablemente
por la menor prevalencia, se estima que estos trastornos son 10 veces menos
frecuentes en el vardn. La incidencia por muerte para anorexia nerviosa ha
crecido del 5 al 12.1% en los altimos diez afios (Organizacion Mundial de la Salud
2001.)

Segun un estudio realizado por Sullivan en 1995, la tasa de mortalidad
agregada asociada a la anorexia nervosa es 12 veces mayor que la tasa anual de
edad en la poblacion general.

Estudios realizados en México han encontrado resultados dispares en
cuanto a la prevalencia que van desde 5 hasta 18% en muestras de adolescentes,
estudiantes universitarios a nivel nacional y poblacion abierta de la Ciudad de
México (Mancilla M., Alvarez G., y cols., 1998; Unikel C., Villatoro J., Medina-Mora
M.E., y cols 2000).

Etiologia

Las influencias culturales e ideograficas para desarrollar TCA, han
variado a lo largo del tiempo. Aquellos relacionados con niveles culturales
incluyen el rdpido desarrollo econdémico, industrializacion, urbanizacion y
modernizacién los cuales se han acompafado de cambios en los roles sexuales

de la sociedad, exposicion a medios masivos, imitacion de diversas culturas.

12
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Entre las influencias que mas se han estudiado son, es el prototipo ideal de la
delgadez como modelo social. (Jilon S., y cols 2008).

En estudios recientes se ha observado que seis de cada diez mujeres
estan preocupadas por el peso, mientras que en el caso de los hombres la
preocupacion la tienen tres de diez sujetos (Dancynger 1., Garfinkel P., 1995).

Entre los factores que determinan la polaridad hacia el sexo femenino, se
han apuntado desde los socioculturales hasta los puramente bioldgicos (Gowers
S., y cols 2001).

Ademas del sexo, se han detallado otros factores como la edad, la
personalidad, ejercicio excesivo, restriccion de alimentos , dieta, pérdida de
peso, acontecimientos vitales estresantes, aspectos socioculturales, econémicos

y familiares, neurobioldgicos y genéticos (Gowers S., y cols. 2001).

Prondstico

Tanto para AN como BN el prondstico es variable. Se estima que 44% de
las pacientes que presentan AN presentan recuperacion, el 28% de los casos
mejora, mientras el 23% se convierten en cronicos y el 5% fallecen.

El pronéstico de las pacientes con TCA es variable. Investigaciones
recientes se estima que aproximadamente, un 44% de las pacientes con AN
remiten, el 28% mejora, el 23% se cronifica y el 5% fallece. Sin embargo, se ha
hallado que dos tercios de las pacientes con antecedente de cualquier TCA
mantienen la preocupacion por el peso. (Halmi, 1995).

Segun estudios realizados, la mortalidad en jovenes con AN es 12 veces
superior a la poblacién general y el doble respecto de jovenes que presentan
otros trastornos mentales. En 1995, un estudio realizado por Sullivan y
cols encontrdé un 27% de suicidios entre las muertes por TCA.

A pesar de la recuperacion del peso y del ciclo menstrual podria surgir la
presencia de sintomas obsesivos-compulsivos, distimicos, fébicos y abuso de

substancias que podrian ensombrecer el prondstico. Se ha asociado a un pobre

13
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pronoéstico al subtipo de AN purgativo, debido al mayor riesgo de
complicaciones médicas. La edad, nivel socioeconémico, deteccion precoz son
predictores de mejor pronostico.

En el caso de BN, es mas dificil de poder detectar los predictores
prondstico. Las pacientes que llevan entre uno a dos afios de tratamiento con
disminucion en la frecuencia de atracones, sin conductas purgativa y/o abuso
de laxantes la recuperacion espontanea en estos pacientes es entre el 25 y 50%.
El empleo de intervenciones largas mejora el prondstico el 60% se recupera, el

29% logra mejoria, el 10% empeoray el 1% fallece (Kaye, Gendall, Kye, 1998).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los TCA constituyen uno de los principales problemas
mentales a nivel mundial, inciden de manera importante en la salud publica,
afectando directamente a los sujetos que los padecen y repercuten de forma
indirecta al entorno familiar y social.

Los adolescentes, son un grupo muy susceptible y vulnerable en donde
la incidencia y prevalencia de los TCA han aumentado significativamente, esto
por la influencia de medios de comunicacion social, la publicidad y el mercado
el cual ha estado enfocado a métodos y productos para bajar de peso.

Este grupo de edad manifiesta mayor inconformidad por el cuerpo,
deseando una delgadez, adoptando regimenes dietéticos mas estrictos.

Las caracteristicas epidemioldgicas, la co morbilidad orgénica y mental
asi como la evolucién bajo tratamiento de los adolescentes con anorexia y
bulimia en nuestro medio no estan suficientemente caracterizadas.

A pesar del amplio reconocimiento de los distintos factores que pueden
aumentar el riesgo de presentar TCA, en México son pocos los estudios que han

demostrado la presencia de estos factores y su asociacion con TCA.

14
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Lo que se pretende es identificar los principales factores de riesgo (sexo,
edad, nivel educativo, tipo de educacién e indice de masa corporal) que
pudieran incrementar la aparicion de TCA.

Al identificar dichos factores de riesgo se podria reducir las
consecuencias que tiene TCA. Estas observaciones serian Gtiles al proporcionar
informacion a los clinicos, padres de familia y a los maestros acerca de estos
trastornos y que soliciten ayuda con mas prontitud ademas de estructurar

estrategias de intervencién para prevenir los TCA.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las preguntas que se plantean en este estudio es conocer la frecuencia
con que se presenta estos trastornos de la conducta alimentaria, especificamente
anorexia nerviosa y bulimia y si acaso es posible identificar qué factores
sociodemograficos como sexo, edad, nivel educativo tipo de educacién e indice
de masa corporal que pudieran incrementar la aparicion de TCA en una

muestra representativa de estudiantes mexicanos.

1.4 OBJETIVO

Objetivo General

Identificar la prevalencia de riesgo de los trastornos de conducta alimentaria en
un grupo de adolescentes entre 15 y 21 de edad de estudiantes de preparatoria

en la ciudad de la ciudad de México a través de distintos cuestionarios.

Obijetivos Especificos:

Estudiar la relacion entre ciertas variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel
de educacion, tipo de educacion e indice de masa corporal (IMC) y TCA.

Describir los resultados de la prueba EAT-26 aplicada a los estudiantes.
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1.5 JUSTIFICACION

Actualmente, los TCA han aumentado la frecuencia, considerandose un
problema social y de salud publica a nivel mundial, afectan a un gran namero
de mujeres y hombres sobre todo en la adolescencia y juventud temprana.
Tienen una prevalencia a nivel mundial de la AN entre mujeres en la
adolescencia tardia y en la adultez joven es entre 0.5% a 1% y de bulimia
nerviosa aproximadamente de 1% a 3% en mujeres adolescentes y adultas
jovenes. Tienen una considerable morbi mortalidad.

La tasa de mortalidad de AN es 0.05% por afio. La mayoria de los
individuos con TCA tienen un curso crénico y solo entre el 35% - 40% se
recuperan. (Kaye, Gendall, Kye, 1998).

Las edades de presentacion son cada vez mas tempranas. Por ello esto
constituye un verdadero problema de salud publica que concierne no solo en el
area psiquiatrica particularmente sino a la practica médica general.

La caracterizacion de los factores de riesgo asociados a los trastornos de
la alimentacion es esencial para desarrollar e implementar programas de: a)
deteccion temprana, b) tratamiento y ¢) prevencién

En México actualmente son pocos los trabajos en cuanto al diagnéstico
de TCA, son escasos los datos estadisticos en nuestra poblacion que puedan
identificar la magnitud del problema.

Considerando lo anterior, este trabajo de investigacion es relevante para
gue el personal de salud tome conciencia e interés en el padecimiento, con el fin
de realizar un diagnostico precoz, tratamiento de los casos, asi como
implementar medidas y campafas preventivas a nivel social, cultural y familiar.

Es en este contexto y de ahi la importancia de realizar este estudio, para
generar los primeros datos disponibles relacionados con las preguntas de

investigacion.
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1.6 Hipotesis

1. Las mujeres tendran mayor riesgo de padecer TCA

2. Los sujetos mayores a 18 afios, tendrdn menor riesgo de presentar TCA

3. La muestra con IMC menor a 18 tendra mayor riesgo de padecer TCA

4. Individuos con nivel sociocultural alto, son mas susceptibles a padecer TCA
5. El riesgo de sufrir TCA en relacion a los datos psicométricos de los
participantes serd similar al de otros estudios con poblaciones de caracteristicas
similares

6. Las puntuaciones en EAT-26 >20 presentaran mayor probabilidad de cumplir

criterios diagnosticos de TCA segun el DSM-IV

2. METODOLOGIA

2.1. ESCENARIO

Los individuos fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio en
dos escuelas preparatorias (privada y publica) de la Ciudad de México. En el
periodo comprendido entre enero 2011 a marzo de 2011.

Se concretaron citas con los directivos de cada centro escolar, con el fin
de explicar dicha investigacion. Se nos brindaron fechas concretas para
disponer de aulas y realizar el acercamiento con los alumnos.

En la investigacién formaron parte aquellos alumnos que asistieron a
clase el dia de aplicacion de los cuestionarios y aquellos que aceptaron

libremente y autdnoma participar en el estudio.
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2.2. MUESTRA

La muestra inicial s estuvo conformada por 367 estudiantes de las dos
escuelas. Se eliminaron 17 casos que no alcanzaron la edad minima de 15 Se
descartaron otros 36 casos por no haber completado de forma correcta los
cuestionarios y tener valores faltantes en edad, o en alguna de las variables
clinicas de interés. Por lo que se contdé con una muestra total de 314

participantes.

Criterios de Inclusidn, exclusion y de eliminacion:

Criterios de inclusién:

Se incluyeron adolescentes de 15 a 21 afos de edad
Que sean alumnos de la escuela preparatoria
Que deseen participar en el estudio

Ambos sexos

Criterios de exclusion

Que no sean alumnos de la escuela preparatoria
Que no deseen participar en el estudio
Que no completen el cuestionario

Que no tengan el rango de edad

Criterios de eliminacion

Que no llenen adecuadamente el cuestionario
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2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION

La bateria de cuestionarios estd conformada por un cuestionario en
donde se incluyen aspectos socio-demograficos, un instrumento ampliamente
utilizado para el estudio de TCA. Cada cuestionario tiene un numero de

reconocimiento.

Instrumentos de Medicién

En la actualidad son multiples los instrumentos que evalUan sintomas y
conductas alimenticias. Los dos tipos principales para dicha evaluacion son las
entrevistas semiestructuradas y los cuestionarios autoaplicables. En cuanto a las
entrevistas semiestructuradas requieren la administracion especializada y se
puede individualizar, la desventaja es que requieren mayor tiempo y costos
elevados. Por su parte los cuestionarios autoaplicados, no dan un diagnostico
especifico, miden conductas de riesgo asi como sintomatologia, requieren poco

tiempo en cuanto a la administracién, y se puede aplicar a grandes grupos.

1) Cuestionario sociodemogréfico

Los datos sociodemogréaficos obtenidos fueron edad, sexo, nivel de
educacion, tipo de escuela e IMC. Se pesé y se midio a los alumnos.

Para el andlisis estadistico se categorizé en seis grupos (15, 16, 17, 18, 19,
20 y 21 afios), el sexo en dos grupos, nivel de educacion de acuerdo al afio
escolar y al tipo de escuela (privada y publica) se procedié a calcular el indice
de masa corporal a partir del peso y la altura de los estudiantes y se categorizé
en cinco grupos (<18.5 bajo peso, 18.51-24.9 peso normal, 25-29.9 sobrepeso, 30-
34.9 obesidad grado I, 35-39.9 obesidad grado 11, >40 obesidad grado IIl).
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2) Indicador Antropométrico

La funcién de los indicadores antropométricos (peso corporal, altura,
circunferencias y pliegues cutaneos referidos a la edad y sexo), es permitir una
interpretacion del grado de nutricidn de los sujetos de acuerdo a estdndares de
normalidad.

El indice de Masa Corporal (IMC) se considera como un indicador
antropométrico de equilibrio funcional corporal al combinar dos parametros
peso y estatura. Al establecer una relaciéon de proporcion del peso respecto a la
estatura, es posible, el realizar un diagnostico del dél déficit o del exceso
ponderal (Saucedo-Molina, Ocampo, Mancilla y Gémez Persmitré 2000).

Para medir el indice de masa, se utilizaron los instrumentos de medicion
recomendados por la Norma Oficial Mexicana. Para la medicién del peso de los
alumnos se utilizé una béascula calibrada y para la talla, una cinta métrica.
Asimismo se tomaron los criterios estipulados por la Organizacién Mundial de
la Salud para la determinacion de grupos segun el indice de Masa Corporal, <
18.5 peso debajo de la normalidad, entre 18.5 - 24.9 normo peso, 25.0 -29.9
sobrepeso (obesidad gradol), 30.0 — 39.9 obesidad (obesidad grado 2), > 40

obesidad moérbida.

3) Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-26, por sus siglas en
ingles): fue disefiado por David Garner y Paul Farfinkel en 1979. Es un
instrumento el cual tiene como objetivo diferenciar la presencia de Trastorno
Conducta Alimentaria o su ausencia, e identificar, a través de auto reporte,
sintomas y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en
muestras no clinicas. Es un instrumento de auto reporte, que tiene una duracion

aproximada de 15 minutos, cuenta con 26 reactivos, con 6 posibles de respuesta.
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A cada cual le corresponde una letra y un puntaje A: siempre (3 puntos),
B: casi siempre (2 puntos), C: a menudo (1 punto), D: a veces (0 puntos), E:
pocas veces (0 puntos), F: nunca (0 puntos). La pregunta nimero 25 funciona
como distractor asignandole la puntuacion en forma invertida. El puntaje total
se obtiene sumando los parciales de cada respuesta o item.

El rango de puntuaciéon va de 0 a 78 El punto de corte propuesto por los
autores es de 20, el cual esta relacionado con actitudes y conductas alimentarias
de riesgo, pudiendo asociarse a un desorden alimentario.

Los items de la prueba se agrupan en 3 subescalas que evalian conductas
alimentarias patologicas ligadas a la AN y Bulimia Nerviosa:

El Factor 1 Dieta, items 1,6, 7, 10,11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25 se
relaciona con la evitacion de alimentos que engordan y la preocupacién por
estar delgado(a)

Factor 2 Bulimia y preocupacion por la comida, items 3,4, 9, 18, 21 y 26
refleja pensamientos sobre la comida e indicadores de Bulimia

Factor 3 Control Oral, items 2,5,8,13,15,19 y 20 esta relacionado con el
autocontrol en el comer y en el percibir presién desde los otros por aumentar de
peso (Garnery cols., 1982).

Se utiliz6 como valor de corte total: 20 puntos los sujetos que se
encuentran en riesgo y de 30 puntos para caso probable y de TCA. (Minimo: 0y
méaximo: 78). Para la escala DI el corte fue: 13 puntos (maximo: 39), para la
escala BU: 6 puntos (maximo: 18) y para la escala CO: 7 puntos (maximo: 21).
La sensibilidad y especificidad es del 95%, el poder predictivo positivo es del
79% el poder predictivo negativo del 94%. Ha sido validado en mujeres
mexicanas por Alvarez y colaboradores en el afio 2002, sugiriendo un punto de

corte de mas de 28 puntos. (Alvarez R., Vazquez JM., Mancilla, y G. Gomez. 2002).
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2.4 VARIABLES EN ESTUDIO

Variable dependiente

Trastorno de la Conducta Alimentaria. La cual se evalué con el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-26). Aplicada a todos los alumnos de las escuelas

preparatorias.

Variables independientes

Factores sociodemograficos: Entre estos se incluyen género, cuantos afios
cumplidos tiene, nivel escolar, tipo de escuela.

Datos antropobiométricos: Indice de Masa Corporal

2.5. DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, correlacional, transversal.
Realizado en el periodo de Febrero 2011 a Marzo 2011, en el cual se estudio a
una muestra de 314 estudiantes que presentaron TCA y su relacién con los

factores de riesgo asociados a este.
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2.6. ANALISIS DE DATOS

Se codific6 mediante la asignacion de valores numéricos para cada
variable, se creé una base de datos en el programa Excel, en donde se
capturaron todos los datos. Los resultados se analizaron con el paquete
estadistico informatizado SPSS version 15. Se utilizaron estadistica paramétrica
0 no paramétrica segun el comportamiento de las variables.

En el plan de analisis se abordaron los objetivos planteados comenzando
con la descripcion de las caracteristicas generales de la poblacién en estudio.

La descripcion de las variables sociodemograficas, IMC, se han realizado
calculando, para las variables cuantitativas, la media (X), la desviacién tipica
(SD) vy el rango, vy, para las variables cualitativas, estimando las frecuencias
relativas. Se analizé el grado de asociacion de las variables usando como punto
de corte una puntuacion > de 20 en el EAT-26, un poder estadistico del 95% y
un error menor del 5%. Se consideraron significativas las diferencias con un

valor P< 0.05.

2.7. RESULTADOS
2.7.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Caracteristicas de la Muestra

La muestra inicial estuvo conformada por 314 estudiantes, con un rango
de edad de 15 a 21 afios con una media de 17.41 afios y una desviacién estandar
de 1.62 y la mediana en 17 afios. La mayoria de los estudiantes 91 (29%) tienen
16 afios y s6lo un estudiante tiene 21 afios. La poblacién estd conformada por
mujeres 160 (51%) y hombres 154 (49%). La media de escolaridad en esta

poblacién fue de 11.1 afios con una desviacion estandar de 0.81.
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En las siguientes tablas se muestran las caracteristicas sociodemogréficas.

Tablas.

Tabla 1. Distribucion general de acuerdo al Género (n = 314)

Género f (%)
Femenino 160 51
Masculino 154 49

Total 314 100

Gréfico 1. Distribucién general de acuerdo al Género (n =314)

Género

Femenino

Masculino
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Tabla 2. Distribucién general de acuerdo a la Edad (n=314)

15 42 13%
16 91 29%
17 78 25%
18 54 17%
19 41 13%
20 7 2%
21 1 1%

<18 211 67
>18 103 33
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Graéfico 2. Distribucién general de acuerdo a la Edad
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Edad

33%

O < 18 afios

m > 18 afos

67%

El 144 (46%) pertenecen a escuela privada; mientras que de escuela
publica 170 (54%). Nivel de estudios superiores lero de preparatoria 116 (37%),
2do preparatoria 107 (34%) 3ero de preparatoria 91 (29%).

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas anteriores.

Tabla 3. Distribucion general de acuerdo al Tipo de Educacion (n=314)

Tipo de educacion f (%)
170

Publica 54
_ 144

Privada 46
314

Total 100

Grafica 3. Distribucién general de acuerdo al Tipo de Educacion

(n=314)
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Educacion

46%
O Publica
O Privada
54%
Escolaridad F (%)
PuUblica 170 54%
lero 68 40
2do 57 36
3ero 45 26
Privada 144 46%
lero 48 33
2do 50 35
3ero 46 32

Gréfico 4. Distribucién general de acuerdo al Nivel de Escolaridad

(n=314)

28



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

o Priveda
O Pdblica

8 8 &8 8 8 3

ler grado 2do grado 3er grado

En cuanto al IMC estudiado en esta muestra, podemos observar que la
masa corporal promedio, es de 21.57 (DE= 2.98), con el minimo en 15.7 y el
maximo en 33.6

Aunqgue la mayor parte de los sujetos se sitUan en niveles de peso
normal, se puede observar que hay un alto porcentaje de sujetos con bajo peso
(masa corporal <18.5) 38% y un 7% con sobrepeso. No aparecen grandes
obesos (IMC > 40)

En la tabla 5, se muestra la distribucién por grupos de acuerdo al indice

de masa corporal.

Tabla 5. Distribucién por grupos de masa corporal n= 314

IMC f (%)
Bajo peso <18.5 118 38
Peso normal 18.5 - 24.9 54
172
Sobrepeso 25 -29.9 16 5
Obesidad | 30-34.9 5 2
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Obesidad Il 35.0-39.9 3 1
Obesidad Il >40 0 0

Total 314 100

Figura 5 Distribucion porcentual de los estudiantes de acuerdo al IMC.

Indice de Masa Corporal

m Bajo Peso <18.5

m Peso normal 18.5-24.9
O Sobrepeso 25-29.9

O Obesidad | 30-34.9

m Obesidad Il 35.0 -39.9
@ Obesidad 1l >40

54%

RIESGO DE TCA
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Se ha considerado como sujetos en riesgo de desarrollar TCA aquellos

con puntuaciones mayor o igual a 20 en EAT-26. Se observa que de 314 sujetos

de la muestra el 28% (87 sujetos) del total de la muestra se encuentra en riesgo

de padecer algun tipo de TCA.

Entre mayor puntaje en la encuesta mayor grado de severidad de los

sintomas. No obstante, encontramos que 13 (4%) casos en los que podriamos

presumir la existencia de un probable TCA, se trata de aquellos estudiantes que

puntuaron mas de 30 puntos en el EAT-26.

Tabla 6. Riesgo a desarrollar TCA n=314

TCA

Presente

Ausente

Total

EAT-26 >20 puntos

67

247

314

(%)

21

79

100

Figura 6. Riesgo a desarrollar TCA n= 314

31


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

TCA

o Presente
W Ausente

Tabla 7. Probable caso de TCA n=314

EAT-26 f (%)
> 20 54 17
>30 13 4

Total 67 21

Figura 7. Probable caso de TCA n=314
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EAT-26

4%

O 020 pts
m >20 pts
O >30 pts

2.7.2. RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE FACTORES DE RIESGO Y
ELTEST DE ACTITUD ALIMENTARIA CON UN PUNTO DE CORTE
MAYOR O IGUAL A 20.

- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Se recategoriz6 la muestra en dos categorias en menores de 18afios y
mayores de 18 afios. El 67% de la muestra global tiene menos de 18 afios de
edad, mientras que el 32% de la muestra son mayores de 18 afios.

De los 87 sujetos con sintomas de trastornos de la conducta alimentaria,
los estudiantes de 15 afios presentan sintomatologia, siendo el grupo con mayor
porcentaje de la muestra con 31%, los de 16 afios 22%, los de 17 afios 21%, los
de 18 y 19 afios ambos con un 13% los de 20 afos 5% y ninguno de los de 21

afos present6 sintomatologia.
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Con el fin de encontrar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos se realizé la comparacion entre los dos grupos mediante la
prueba de chi cuadrada, en donde se encontraron los siguientes valores: Valor
de Chi cuadrada: 1.19, gl=1, p=.003. Se puede concluir en base a estos resultados
gue existe relacion entre la edad de presentacién y TCA, ya que la diferencia es

significativa entre ambos grupos.

Sexo

Respecto al género, se encontré que el 51% % de la muestra son
mujeres, de esta muestra, el 85% de las mujeres presentan sintomatologia
alimentaria, mientras que de los 154 hombres (49%), el 15% de estos
presenta sintomatologia. Se realizé la prueba de comparacion chi
cuadrada, obteniendo los siguientes valores: valor de Chi cuadrada: 5.60,
gl=1, p=0.001 lo que significa que se encontrdé una relacion significativa

entre el sexo y TCA.

Tipo de Escuela/ Tipo de Educacion

Se evalud la relacion entre el tipo de escuela y TCA, se dividieron a los
grupos en dos tipos de educacion, en privada y publica. Los datos analizados
muestran que el 54.1% de los estudiantes pertenecen a la escuela publica, de
estos el 41.3% (36) tienen sintomatologia relacionada a trastornos de la conducta
alimentaria., mientras que los que acuden a escuelas privadas 46% (144) el 59%

presentan dicha sintomatologia.
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Los valores obtenido son los siguientes: valor de chi cuadrada: 8.30, gl=1,

p=..004. Por lo que es estadisticamente significativo, lo que significa que existe

relacién entre ambos grupos.

Escolaridad /grado escolar

Se evaluaron cada nivel de educaciéon. No se encontrd asociacion entre el grado

escolar y sintomas alimenticios. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrada mostrando

x?=1.026, gl=1, p=.599.

Tabla 8. Comparacion entre estudiantes que presentan sintomatologia

alimentaria (punto de corte EAT -26 >20) y factores sociodemograficos.

EAT-26

punto de corte >20

Edad

15 - 15.11 afios
16 - 16.11 afios
17 - 17.11 afos
18 - 18.11 afios
19 - 19.11 afios

20 - 20.11an0s

> 21 afios
Sexo

Femenino

Masculino
Escuela

23

19

18

11

11

74

13

%

31.

22

21

13

13

85

15

X2 Gl p
1.19 1 .003
5.60 1 .001
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PuUblica

Privada

Escolaridad

lero preparatoria
2do preparatoria

3ero preparatoria

-IMC

De 118 estudiantes con IMC bajo peso el 61% de la muestra presentd
sintomatologia relacionada, el grupo de peso normal n= 172, el 34% presento
sintomatologia, mientras que los de los grupos por arriba del peso normal el

45% de los de sobrepeso presentaron sintomas relacionados.

Con el objetivo de conocer si existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, se realizé la prueba de comparacion chi
cuadrada, obteniendo los siguientes valores: Valor de Chi cuadrada: .2.93, gl=1,
p=.001. Por lo que se concluye que existen diferencias significativas entre

ambos grupos con relacién a la presencia de Trastornos de la conducta

alimentaria.

36

o1

36

27

24

41

59

41

31

28

8.30

1.026

.004

.599

Tabla 9. Comparacion entre estudiantes que presentan sintomatologia

alimentaria (punto de corte EAT -26 >20) e indice Masa Corporal.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

EAT-26 f % X2 Gl p

punto de corte >20

IMC
Bajo peso <18.5 53 61
Peso normal 18.5 — 24.9 30 34
Sobrepeso 25 -29.9 4 5 2.93 1 .001
Obesidad | 30 -34.9 0 0
Obesidad 11 35.0-39.9 0 0

2.8. DISCUSION

Este estudio fue disefiado como un esfuerzo por identificar la prevalencia de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria en poblacién susceptible y explicar los
principales factores de riesgo que pueden estar implicados para desarrollar
TCA y prevenir de posibles efectos adversos y consecuencias relacionados a
esta. Se conté con una muestra de 314 estudiantes de dos instituciones que
cumplieron con los criterios de inclusién, que aceptaron y que realizaron la
evaluacion.

Debido a la escasez de estudios sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria,
en poblacion mexicana, los resultados de esta investigacion fueron comparados
principalmente con estudios previos realizados en otras poblaciones a nivel
internacional.

Los datos obtenidos en esta investigacion permiten confirmar la
presencia de estudiantes que se encuentran en riesgo de padecer algun tipo de
TCA y de casos probables en una muestra de estudiantes representativas. Se
observa que de 314 sujetos de la muestra el 28% (87 sujetos) del total de la

muestra se encuentra en riesgo de padecer algun tipo de TCA, mientras que
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s6lo .00000% (13 casos) se podria presumir de un probable caso de TCA, se trata
de aquellos estudiantes que puntuaron mas de 30 puntos en el EAT-26.

La frecuencia encontrada en nuestro estudio resulta similar a las cifras
obtenidas en otros estudios que encuentran una prevalencia del 14% vy al igual
gue un estudio realizado en Colombia por Pifiero y cols en este afio, en donde
se hallé un probable caso de TCA del 53.7% de los entrevistados.

Por otra parte, el estudio de King y cols el 13.5% de mujeres y el 2.7% de
hombres de una muestra de 720 sujetos que respondieron al EAT-26 tuvieron
puntaje superior a 20.

Aun asi debemos recordar que el EAT-26 no es una herramienta de
diagndéstico clinico, asi lo han demostrado estudios recientes que lo utilizan méas
como un instrumento de filtro (Vilela y cols, 2004; Lahortiga y cols, 2005). Lo que
podemos detectar a través de estos resultados es a un grupo de estudiantes que
pueden ser considerados como poblacion en riesgo debido a que tienen especial
preocupacion por los alimentos, su aspecto corporal y, en cierta medida, son
susceptibles a la presién social para controlar su peso.

Los resultados generales encontrados en esta investigacion han
superado el namero de casos con TCA que en otras investigaciones realizadas
en la Ciudad de México, colocando a este grupo por encima de los estudios
realizados a nivel nacional e internacional, probablemente porque las pruebas
de tamizaje de TCA en adolescentes han mostrado una sobrevaloracién de los
sintomas, debido a la tendencia de los adolescentes a exagerar las respuestas.

En cuanto a los factores de riesgo que mas hallamos relacionados con la
aparicion de TCA, han sido la edad, el género, el tipo de educacion y el indice
de Masa Corporal.

Se encontré una asociacion entre la edad y el riesgo a padecer TCA, tal
pareciera que esta significancia es debido a que en nuestra muestra un 67% son

menores de edad. Estos resultados coinciden con estudios previos en donde
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muestran que la presentacion a edades tempranas predice una peor evolucion
con bajas tasas de recuperacion que aquellas a mayores de 18 afios.

Tal como lo han descrito previamente Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz

en 2002, en donde mostraron una edad de inicio de 16.5 afos. El hecho puede
ser entendido por los multiples cambios que debe afrontar el ser humano en ese
periodo de su ciclo vital en que transita de la adolescencia a la juventud. Tanto
los cambios fisiolégicos como emocionales hacen a las personas mas
vulnerables y susceptibles al desarrollo de un TCA.
En cuanto al género, también se ha relacionado como factor de riesgo alto para
presentar TCA. Ya que se ha visto que las mujeres tienen una prevalencia de
I15% frente al 2% de los hombres Woodside y cols 2001, Esta situacion podria
ser explicada por la teoria expuesta por Sullivan en 1998, de que las mujeres
presentan mayor insatisfacciéon con la imagen corporal, tienen preocupaciones
por engordar y quiza debido a que la presién social es méas fuerte hacia este
grupo. Sin embargo, es importante destacar que el porcentaje de hombres esta
cobrando importancia.

Se encontr6 una asociacién entre el tipo de educacion, con nivel
econdmico alto y el riesgo de padecer TCA, tal pareciera que esta significancia
es debido a que en nuestra muestra un 58.7% de los estudiantes con educacion
privada presentaron sintomas relacionados con TCA. Estos resultados
coinciden con estudios previos en donde muestran que el tener facilidades para
acudir a escuela privada, trae consigo exigencias de parte de los mismos
alumno, estrés y mayor presion por desear una figura ideal y mantener un
cuerpo delgado.

Con respecto al IMC y la asociacion con TCA, se encontraron que los
resultados de esta investigacion concuerdan con lo encontrado en estudios
previos, los cuales sefialan que individuos con menor indice de masa corporal

tienen mayor probabilidad de padecer TCA.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio realizado en
estudiantes de preparatoria, se puede concluir que los TCA en estos individuos
estan asociados a factores individuales psicosociales.

Nuestro trabajo con una poblacion representativa confirma los resultados

encontrados anteriormente

Asi mismo, al igual que en otros paises, estos datos ponen en evidencia
gue en nuestra sociedad los TCA, suponen entre adolescentes y principalmente
a la poblacion femenina uno de los principales problemas de salud crénicos con

incremento importante en las Ultimas décadas de prevalencia.

CONSIDERACIONES ETICAS
Esta investigacién, se realiz6 como fines educativos y de caracter experimental,
ya que emite su opinién respecto al estudio, no atenta en contra de su

integridad.

2.9. LIMITACIONES

Se puede cuestionar el empleo del EAT-26, como cuestionario de cribado, dada
la gran tendencia de los estudiantes por exagerar sintomas, asi como copiar los
modelos y las conductas por optar por métodos para bajar de peso, que
exageran reflejan las actitudes y conductas alimentarias anormales en un
cuestionario auto administrado. La a Unica forma de evitar por completo este
sesgo seria la entrevista clinica aplicada a toda la muestra lo que incrementa los
costos. El punto de corte utilizado en este estudio, de 20 en el EAT-26 sesga

resultados y sobreestima la prevalencia de casos, no asi el punto de corte de 30.

2.11. CONCLUSIONES
Entre los objetivos de esta investigacion es tener una visibn mas clara de la

prevalencia de TCA en una muestra con caracteristicas representantitas a nivel

40


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

poblacién, ademas de tener conocimientos mas objetivos de los factores de
riesgo involucrados en el desarrollo de los TCA, ya que en México se cuenta con
poca informacién de este tipo y de esta forma proveer de herramientas
necesarias para que no solo especialistas sino los médicos del primer nivel de
asistencia, consideren los factores de riesgo asociados, los identifiquen y
canalicen a los individuos a instituciones en donde puedan ser atendidas de
forma precoz y asi poder reducir la aparicion de TCA y prevenir de las posibles
consecuencias que esta conlleva, siendo imprescindible llevar a cabo programas
preventivos que impidan el incremento del problema.

Esta investigacion ha rescatado la importancia de tomar en cuenta los
sintomas en poblacién masculina, puesto que se ha considerado un problema
en las mujeres, sin considerar que hoy en dia las tendencias se inclinan a un

incremento en la prevalencia.

Es de interés principal, sefialar que una vez que se conocen factores
implicados sociodemogréficos, indices antropomeétricos, y caracteristicas
sociales, en individuos con TCA, se pueda actuar de forma inmediata.
Identificar a individuos con TCA tiene implicaciones tanto clinicas como
epidemioldgicas y sociales.

Si bien los datos obtenidos en el EAT-26 no proporcionan el diagndéstico
de un TCA especifico, si facilita la identificacion temprana de casos, expresa las
tendencias en la conducta alimentaria que ponen en riesgo la salud fisica y
mental y, con ello, proporcionar la atencion oportuna. El uso del EAT como
encuesta de aplicacion es una alternativa de facil aplicacién, calificacion para
identificar de forma eficaz los casos.

Considerar la aplicacion del EAT-26 como un indice de la severidad de

las preocupaciones tipicas entre poblacién femenina, particularmente en cuanto
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a la motivacion para adelgazar, miedo a ganar peso Yy restriccién alimentaria.
Ademas de expresar las tendencias en la conducta alimentaria que ponen en
riesgo la salud fisica y mental de los estudiantes.

En base a los resultados obtenidos nos permite recomendar el uso de este
instrumento como alternativa breve, de facil aplicacion y calificacién

Destacamos la importancia que tiene los TCA como un problema de
salud frecuente, el cual debe ser atendido y reconocido por el personal de salud.
Enfatizamos un adecuado seguimiento de los individuos que han presentado

sintomatologia relacionada a los TCA asi como vigilancia estrecha.
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4. Anexos

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los

alimentos que como

7. Evit¥ BABELTRMIRE confeafnentos con  rado: Peso: lafla:
muchos hidratos de carbono (p ej pan,
arroz, papas)
8. Noto que lTos demas preferirian que yo EAT-26
InstARBIHHE Mo ontinuacion se expresan variad respuestds posibles|a cada uno de los 26 apartadios. Delante te cada
ﬁa@ﬁ?&%%%ﬁﬁéﬁ&mlmﬁ@ que mejor nefleje su s|tuacion agtual
10. Me siento muy cjljaide despues de comer Criterios operativos de valofacion
11. Me preocupa el deseo de estar mas Casi Algunas Bastantes Casi i
delgado/a Nuca | nunca veces veces siempre Siempre

LAV PURL BRETRh BRI GergRAS Nago

UAUI CICIO

HFo-Ro-coferadnauetengaha

1 1 mbr

2 FO-ho-ComcadH quc teRgaanor
cin

v.u dermasta

3. M&prec{),ct}go mucho por a comida

T Fre VS 1 e P HETEREY oFEsacerpa:
§{ijpado que era incapaz de parar de

comer
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15.

Tardo en comer mas que las otras
personas

16.

Procuro no comer alimentos con azUcar

17.

Como alimentos light o de dieta

18.

Siento que los alimentos controlan mi vida

19.

Me controlo en las comidas

20.

Noto que los demas me presionan para
gue coma

21.

Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida

22.

Me siento incomodo/a después de comer
dulces

23.

Me comprometo a hacer dieta

24.

Me gusta sentir el estbmago vacio

25.

Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas

26.

Tengo ganas de vomitar después de las
comidas
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