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3.- MARCO TEORICO

Los trastornos de la conducta alimentaria, se definen como un grupo de trastornos
mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria o la
aparicion de comportamientos de control de peso, que lleva como consecuencia
problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del individuo. Los trastornos de
la conducta alimentaria son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los
trastornos por atracdén. La edad de presentacion mas frecuente es durante la
adolescencia!” Las conductas de riesgo alimentario se definen como aquellas
conductas inapropiadas, caracteristicas de los trastornos de la conducta
alimentaria, definidas por el DSM 1V, y que no cumplen con frecuencia y duracion
con los requerimientos diagnésticos® Son manifestaciones similares en forma,
pero menores en frecuencia e intensidad que los trastornos de la conducta
alimentaria. Las conductas como la practica de ejercicio, practica de dietas
restrictivas, atracones, son las practicas mas comunes. Las conductas excesivas
como uso de laxantes, diuréticos y pastillas para reducir peso son menos

comunes. &%

Trastornos de la conducta alimentaria.
Anorexia Nerviosa (DSM -1V)

1.- Rechazo por parte de la persona enferma a mantener un peso corporal igual o

por encima de un minimo normal,
2.- Pérdida de peso igual o superior a un 15 % del peso tedrico.
3.- Miedo intenso a ganar peso aun estando por debajo de un peso normal.

4.- Alteraciones en la valoracién del peso y de la silueta corporal: distorsién de la

imagen corporal.

5.- En las chicas, pérdida de tres ciclos menstruales consecutivos. Se considera
gue una mujer presenta amenorrea si sus periodos unicamente se dan después de

la administracion de hormonas.
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Subtipo bulimico: Durante el periodo de anorexia nerviosa la persona presenta

episodios recurrentes de sobre ingesta.

Subtipo restrictivo: Durante el periodo de anorexias nerviosa no presenta

episodios recurrentes de sobre ingesta.

Bulimia Nerviosa (DSM-IV):

1.- Episodios repetitivos de sobre ingesta compulsiva (atracones).
Un atracon se caracteriza por:

a.- Comer durante un periodo de tiempo (por ejemplo durante dos horas) una
cantidad de comida que es superior a la que la mayoria de gente comeria, durante

un periodo de tiempo similar y en circunstancias parecidas.

b.- Sentimiento de falta de control sobre la ingesta durante el episodio de atracon
(Por ejemplo, sentir que no eres capaz de parar de comer o de controlar la

cantidad que estas comiendo).
2.- Sentimientos de descontrol y culpa en relacion a los atracones.

3.- Conductas recurrentes inadecuadas para compensar y prevenir el aumento de
peso después de los episodios de atracon como el vomito, uso de laxantes,

incremento del ejercicio fisico o el ayuno.

4.- Una media de 2 episodios semanales de ingesta voraz durante un minimo de 3

meses.
5.- Autoestima excesivamente influenciada por el peso y la silueta.

6.- El trastorno no tiene lugar exclusivamente durante episodios de anorexia

nerviosa.

Tipo purgativo: La persona usualmente se auto induce el vomito o abusa de

laxantes y/o diuréticos para prevenir el aumento de peso.
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Tipo no purgativo: La persona utiliza otras conductas compensatorias, no
purgativas como el ayuno o el ejercicio excesivo pero no provoca el vomito ni

abusa de laxantes y/o diuréticos.

Trastorno por atracon (DSM-1V) trastornos no especificados
1.- Episodios repetitivos de sobre ingesta compulsiva (atracones).
Un atracon se caracteriza por:

a.- Comer durante un periodo de tiempo (por ejemplo. Durante dos horas) una
cantidad de comida que es superior a la que la mayoria de gente comeria durante

un periodo de tiempo similar y en circunstancias parecidas.

b.- Sentimiento de falta de control sobre la ingesta durante un episodio de atracon
(por ejemplo, sentir que no eres capaz de parar de comer o de controlar la

cantidad que estas comiendo).

2.- Los atracones se asocian a tres 0 mas de los siguientes sintomas:

a.- Ingesta mucho mas rapida de lo normal.

b.- Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

c.- Ingesta de grandes cantidades de comida a pesar de no tener hambre.
d.- Comer a solas para esconder su voracidad.

e.- Sentirse a disgusto con uno mismo, depresion, o una gran culpabilidad

después del atracon.
3.- Profundo malestar al recordar los atracones.

4.- Una media de 2 episodios semanales de ingesta voraz durante un minimo de

6 meses.
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5.- El atracon no se asocia a conductas compensatorias inadecuadas (por
ejemplo. purgas, ayuno, ejercicio fisico excesivo) y no aparece exclusivamente en

el transcurso de una anorexia nerviosa o una bulimia nerviosa®

La importancia de estudiar las conductas de riesgo alimentario esta relacionada no
solamente con el reciente aumento de los trastornos de la conducta alimentaria,
sino también, con la epidemia de obesidad tanto en México como en otras partes

del mundo©*

Para valorar los riesgos de la conducta alimentaria se han disefiado instrumentos
en base de criterios de diagnostico del DSMIV y que miden los riesgos para
presentar conductas de riesgo alimentario; cuestionario de actitudes alimentarias,
cuestionario de bulimia de Edimburgo, cuestionario de imagen corporal, y

cuestionario breve para identificar conductas de riesgo alimentario. ™

El instrumento valora el riesgo de conducta de riesgo alimentario. Creado por el
equipo Unikel, Santorini. Bojorquez, Carrefio en el Instituto Nacional de
Psiquiatria, aprobado el 6 de julio 2004, mide las conductas de riesgo alimentario
caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria definidos por el DSM-
IV, que consta de 10 preguntas y 4 opciones de respuesta sobre la frecuencia que
se lleva a cabo la conducta, ( 0= nunca o casi nunca, 1= algunas veces, 2= con
frecuencia 2 veces a la semana, 3= muy frecuentemente mas de 2 veces a la
semana), Con una confianza a=0.83, varianza explicada de 64.7%. Se evalua de
acuerdo a cada dimension: Atracon purga.- 2.3.4.5. Medidas compensatorias.-
8.9.10. Restriccion.- 1.6.7.

En las tres ultimas décadas del siglo XX, en los paises occidentales, ocurre un
cambio relacionado con ideales estéticos del cuerpo, considerando un cuerpo
delgado como mas estético y se considero a la obesidad como factor de riesgo
para contraer multiples enfermedades. Las mujeres jovenes se sienten
presionadas a ser delgadas y por lo general hacen dieta en respuesta a las

demandas sociales y a los estandares propios de su sexo, alejarse de estos
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patrones de conducta las pone en riesgo de recibir criticas negativas de los

demas. @

La etapa de la adolescencia se relaciona con multiples cambios fisicos y
psicoldgicos, y se ha considerado como un factor importante para el desarrollo
adecuado de la imagen corporal. En la adolescencia aumenta la consciencia del
propio cuerpo debido a los cambios fisicos radicales, a los rasgos fisicos y a la

creciente tendencia a comportarse con las normas de origen cultural. ®

La adolescencia es la etapa de mayor riesgo para el desarrollo de trastornos de
la conducta alimentaria, dada la convergencia de los retos fisicos y psicolégicos,
la preocupacion por el peso y la figura se incrementan y la exigencia para lograr
las metas de esta etapa puede ser dificil para muchos y puede tener un impacto
significativo en la confianza y autoestima."” Una autoestima baja puede conducir
a una serie de trastornos de la conducta alimentaria, Las dietas que con
frecuencia pueden provocar interrupcion que terminan en atracones, pueden

producir un efecto decadente de espiral reduciendo la autoestima.!"

La insatisfaccion con la figura es un factor causal de los trastornos de la conducta
alimentaria, provoca la practica de dietas. La preocupacion por el peso y ambos

factores ayudan a predecir un trastorno de la conducta alimentaria. '?

Los principales factores de riesgo involucrados en la aparicion de conductas de
riesgo alimentario son los cambios caracteristicos de la pubertad, el inicio de las
relaciones de pareja, el incrementos en las exigencias académicas y la presiéon de
la familia, companeros y el medio social, para alcanzar un cuerpo idealmente mas
delgado, el seguimiento de dieta para bajar de peso es comun entre las
adolescentes aun cuando su peso corporal sea normal o inclusive bajo, y el uso
de otras practicas alimentarias de riesgo, como el vomito auto inducido, abuso de

laxantes y diuréticos se presentan en porcentajes preocupantes.‘13)

Se ha encontrado que los adolescentes que presenta conductas de riesgo

alimentario, suelen tener dificultades en las relaciones interpersonales y tienden a

10
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aislarse o establecer relaciones conflictivas, lo que dificulta establecer redes

sociales y de apoyo*

La familia contribuye de manera importante en el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria al admirar la delgadez y envidiar el control y disciplina

necesarios para alcanzarla. ®

Existen factores familiares predisponentes para desarrollar conductas alimentarias
de riesgo. Segun las guias de practica clinica, una familia con limites no definidos
o difusos, ocasiona que el espacio vital de las personas sea frecuentemente
transgredido, por lo que es comun que los padres presenten distintas expectativas

y metas para sus hijos!®

Familias que evitan los conflictos y que tienen conductas sobre protectoras, de
aglutinacion y rigidez, traen como consecuencia una baja tolerancia del sistema
familiar para enfrentar y mantener adecuadamente situaciones estresantes. El
medio ambiente familiar es uno de los factores protectores identificados, en
estudios en adolescentes expuestos a marcado estrés; el ambiente familiar,
particularmente la calidez parental y la calidad del vinculo han demostrado que
reducen los efectos deletéreos del estrés y promueven un funcionamiento

adaptativo.('”

Al estudiar el funcionamiento familiar, entendido como las interrelaciones que
establecen los integrantes del grupo familiar, se han encontrado diferencias entre
las familias con o sin trastornos o conductas de riesgo alimentario, las familias
afectadas muestran menor, cohesion, flexibilidad, expresion emocional vy

comunicacion intrafamiliar, asi como mayor rechazo y sobreproteccion paterna'“s)

No se puede hablar de una familia normal o anormal, funcional y disfuncional.

Para fines practicos se puede decir que las familias funcionales tienen las
siguientes caracteristicas: La capacidad que tiene la familia para resolver

problemas

11
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e El clima emocional que hay en ella

e La capacidad de cambio en el curso del ciclo vital de la familia

e Las preguntas se formulan con claridad y se responden con claridad

e La hostilidad y los conflictos son reconocidos e interpretados

e Los miembros de la familia tienen conciencia de si mismos y de cémo son

percibidos por los demas.

e Cada miembro es capaz de expresar opiniones diferentes sobre los demas

Y de comunicar las esperanzas, temores y expectativas que tiene con

respecto a las partes interactuantes.

e Se admite la diferencia de opiniones

Por otra parte una familia disfuncional es aquella que:

¢ Tiene dificultad para resolver problemas

e Tienden a culpar a uno de sus miembros creando un chivo expiatorio

¢ No enfrentan sus conflictos

e Los problemas existentes se niegan

e Para resolver conflictos siempre recurren a las mismas estrategias a pesar
de ser ineficaces

e Hay rigidez y poca capacidad para cambiar

e Hay dificultades en la comunicacién.'®

12
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Existen varios métodos o instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar, son
pocos los que tienen un valor practico, dada la complejidad, extension, limitacion o
dudosa confiabilidad y validez de la mayoria de los instrumentos existentes. Entre
los que se encuentran los siguientes: Clasificacion triaxial de la familia, APGAR

familiar, Circulo familiar, FACEs, Modelo familiar Mac Master.

Escala de Mc Master para funcionalidad familiar. El instrumento evalua riesgo de
funcién familiar en 12 preguntas, mide 4 dimensiones; funcionalidad familiar,
comunicacién, compromiso afectivo y resoluciéon de conflictos con 4 opciones de
respuesta, 1.-siempre, 2.- a veces, 3.- casi nunca, 4.- nunca. Se evalia de
acuerdo a cada dimension; Funcionamiento familiar.- 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12
Compromiso afectivo.- 2, 3. Comunicacion 6,10. ¥, El puntaje se obtiene al sacar

un promedio entre cada dimension-??

13
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4.- ANTECEDENTES

Los trastornos de la conducta alimentaria, se han convertido en un problema de
salud publica desde hace 2 décadas aproximadamente lo que ha motivado que se
realicen estudios para investigar su prevalencia. Las conductas de riesgo
alimentario como la practica de ejercicio, practica de dietas restrictivas, atracones,
son las practicas mas comunes. Las conductas excesivas como uso de laxantes,

diuréticos y pastillas para reducir peso son menos comunes.?"

En México se han encontrado frecuencias desde 5 hasta 18% de conductas
alimentarias de riesgo en muestras de mujeres estudiantes universitarias,
adolescentes y estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México. En la encuesta
nacional de nutricidn del 2006 en México, los datos muestran una prevalencia de
conductas de riesgo alimentario, de 0.9% para mujeres y 0.4% para hombres. El
porcentaje de preocupacion para engordar alcanzo 7% en hombres y 26 % para
mujeres, la practica de atracones fue de 9 % en hombres y de 12 % para mujeres,
la practica de ejercicio excesivo alcanzé 2.4 % para hombres, mientras que la
practica de ayunos las mujeres registraron 7 %, practica de dietas 2.5 % y el uso

de diuréticos fue de 1%. %

Unikel y Saucedo en un estudio en la ciudad de México en poblacion estudiantil
concluyen que 1.5% de los hombres de 13 a 15 afos y 2.2% de los hombres de 16
a 18 anos se encuentran en riesgo de desarrollar una patologia alimentaria,
mientras que en las mujeres, estos porcentajes llegan hasta 5.4% en las de 13 a

15 afios y a 16.1% en las de 16 a 18 afios **

En un estudio realizado en la ciudad de México por el equipo Vazquez-Arevalo, en
una muestra de 580 adolescentes de diferentes escuelas y edades entre 15 y 16
afos, encontraron que 4.19% presento conductas de riesgo alimentario, 19 casos,
que representa el 6.60 % del total de la muestra de mujeres y 3 hombres que
representa el 1.70% del total de hombres. Siendo las conductas compensatorias
las mas comunes; ejercicio excesivo mas frecuente en hombres 17.60% vy el

ayuno y dietas restrictivas rigidas mas frecuente en mujeres 17.8% “¥

14
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Le Grange, Toro & Vilardell, , 2011 en un estudio realizado en chile en
adolescentes estudiantes de preparatoria, reconoce que la disfuncionalidad de la
familia quiza no sea un antecedente que propicie el trastorno alimentario, sino el
resultado de sentirse amenazados y culpables de los sintomas que presenta el
adolescente. Por lo que se cuestiona si la disfuncionalidad es un antecedente o
una consecuencia o si la familia en un proceso dialéctico ha encontrado en estas
discrepancias y carencias una forma de funcionar y convivir ante una problematica

que los rebasa®

15
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura consultada, existen pocos estudios que relacionen las
conductas de riesgo alimentario como consecuencia de una disfuncién familiar, los
cuales no son concluyentes, no encontraron una relacion directa entre ambas
variables. La identificacion de conductas de riesgo alimentarios y sus
complicaciones pueden causar un cambio en la salud individual y familiar del
afectado encontrandose mas frecuente entre la poblacion joven. Las conductas de
riesgo alimentario se presentan con mayor frecuencia en jovenes quienes se
encuentran sometidos a presiones sociales y familiares. A pesar de que se
cuentan con diversos programas preventivos para deteccion para su prevencion
continua siendo un problema creciente de salud publica en nuestra poblacion. En
el sentido familiar se presume que las alteraciones en la dinamica familiar pueden
ser factores predisponentes para la aparicion de conductas de riesgo alimentario,
tales como limites mal definidos o difusos, rigidez ante los cambios y evitacion de

conflictos, porque reduce la capacidad de superar y enfrentar dicho padecimiento.

Una deteccion oportuna y el conocimiento del funcionamiento familiar podrian
evitar que los adolescentes inicien con conductas de riesgo alimentario que puede

poner en peligro su vida. Si se detecta a tiempo se puede prevenir o modificar.

De acuerdo a esto nos surge la siguiente pregunta.-

¢Existe relaciéon entre conductas de riesgo alimentario y disfuncién

familiar?

16
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6.- JUSTIFICACION.

Las practicas de conductas de riesgo alimentario, es un problema de salud de
gran magnitud en la poblacion adolescente. Se inician durante la etapa de
adaptacién y de cambios fisicos, o que convierte a la deteccién temprana de

casos en una tarea por demas importante.

Un estudio para conocer la frecuencia de conductas de riesgo alimentario en

adolescentes es relevante porque la deteccion temprana permite la prevencion.

Es interesante porque se podran identificar sindromes parciales y medir como se
acumulan las conductas de riesgo alimentario antes de fundamentar el

diagndstico.

Establecer su relacion con disfuncién familiar es novedoso ya que existen pocos

estudios que lo avalen.

Es factible en poblacion escolar cautiva de nivel bachillerato y no tiene

implicaciones éticas

17
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7.- OBJETIVOS

7.1.-OBJETIVO GENERAL. Identificar la relacion entre conductas de riesgo

alimentario y disfuncion familiar en adolescentes.
7.2.- Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de conductas de riesgo alimentario en
adolescentes

e l|dentificar la frecuencia de disfuncién familiar en adolescentes.

e Comparar la frecuencia de conductas de acuerdo al género

e Establecer diferencias en las conductas de riesgo alimentarias en poblacion

urbana y suburbana.

8.- HIPOTESIS GENERAL. Las conductas de riesgo alimentario se relacionan

con disfunciéon familiar en adolescentes
Hipotesis especificas

e La frecuencia de conductas de riesgo alimentario en adolescentes es
mayor del 10%.

e Las conductas de riesgo alimentario son mas frecuentes en adolescentes
del sexo femenino

e Las conductas de riesgo alimentarias son mas frecuentes poblacién urbana

comparada con poblacion suburbana.

18
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9.- Metodologia

9.1. Disefio. Prospectivo, transversal, observacional y comparativo

Universo de estudio: Adolescentes de nivel medio superior de poblaciéon urbana,

suburbanay rural

Lugar: COLEGIO DE BACHILLERES 19 de Ecatepec Estado de México, El
Bachillerato General Oficial “Juan Galindo”. De Necaxa Puebla. Y Ila Escuela

preparatoria Alberto Einstein de Nuevo Necaxa. Puebla.

Tiempo: De Marzo a Diciembre del 2013.

9.2.- Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

e Alumnos inscritos regulares en las escuelas participantes
e Edad de 15 a 18 afos.

¢ Que aceptaron participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

¢ Que tenga una enfermedad que exija cambios en la dieta
¢ Que no tengan familia.

¢ Que tengan diagndstico de anorexia y bulimia

Criterios de eliminacion.

e Encuestas incompletas o ilegibles.

19
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9.3.- Tamano de la muestra:

Formula- Se uso formula de tamafo de muestra para proporciones con una
confianza del 95%, probabilidad de variacion del 5%, poblacién estimada 800
alumnos.

N=Z2%(p)(aq)/d

Donde:

N = numero de pacientes 1550

Z= Nivel de confianza = 1.96

P= proporcion esperada.- 0.5

g= 1-p= 0.50

d= precision = 0.05

Universo de poblacién.- 1550 alumnos

Resultando una poblacion total de 300 alumnos, 100 alumnos para cada escuela.

Muestreo. Aleatorio simple a través de una rifa procedente de una lista de

asistencia.
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9.4.- VARIABLES

Variable dependiente: Conductas de riesgo alimentario

Definicién conceptual. Manifestaciones similares en forma, pero menores en

intensidad a la de los trastornos de la conducta alimentaria.

Definicion operativa. Se aplico el cuestionario breve para detectar conductas de
riesgo alimentario, que consta de 10 preguntas con 4 opciones de respuesta 0.
Nunca, 1. A veces, 2. Con frecuencia dos veces a la semana, 3. Con mucha

frecuencia mas de 2 veces a la semana.

Tipo de variable.- cualitativa se uso instrumento de medicidon con respuestas tipo
Likert.

Escala de medicién.- Nominal

Indicador.-  1.- con riesgo, si suma 11 puntos 6 mas 2.- sin riesgo si suma

menos de 11 puntos
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Variable independiente. Disfunciéon familiar.

Definicion conceptual: Familia que no es capaz de funcionar normalmente.
Familia en la que la comunicacion, el respeto, la capacidad de resolver problemas

se encuentra alterada o estos se evitan.

Definicion operacional.- Se aplico la escala de funcionamiento familiar de
Mcmaster que consta de 12 preguntas con 4 opciones de respuesta, 1. Siempre,

2. A veces, 3. Casi nunca, 4. Nunca. .

Tipo de variable.- Cualitativa, instrumento con respuestas tipo Likert.
Escala de medicion.- Nominal

Indicador.- 1.-de 1 a2.5.- Funcional, 2.- de 2.6 a 4.- Disfuncional.

Variables sociodemograficas:

Edad.

Definicion conceptual.- Tiempo transcurrido en afnos desde la fecha de

nacimiento hasta la fecha en que se realizara la entrevista.

Definicién operacional.- Se evalu6 con la ficha de identificacion del cuestionario

aplicado para el estudio y fecha de nacimiento.

Tipo de variable.- Cuantitativa

Escala de medicién.- Nominal

Indicador.- Ailos cumplidos.
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Sexo

Definicion conceptual.- Fenotipo del humano con sus caracteristicas fisicas,

bioldgicas, sociales que establecen diferencias entre hombres y mujeres.

Definicién operacional.- Se evalud a través de las caracteristicas de fenotipo

observado en el entrevistado.
Tipo de variable.- Cualitativa.
Escala de medicion.- Nominal.
Indicador.- 1.- Mujer, 2.- Hombre.
Zona escolar:

Definicion conceptual.- Una escuela urbana es aquella que se establece dentro
de una ciudad, cuenta con una organizaciéon compleja dependiendo del tipo de

escuela. Pueden ser privadas o publicas.

Una escuela rural o suburbana es aquella que se establece en la periferia de las
ciudades o en comunidades pequefas, con una organizacién simple, muchas

veces no cuentan con edificios propios.

Definicion operacional.- Se evalud en ficha de identificacion.
Tipo de variable.- Cualitativa

Escala de medicion.- Nominal

Indicador.- 1.- urbana, 2.- suburbana.
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9.- RECOLECCION DE LA INFORMACION.- Se solicito registro y autorizacion
del CLIS 1402 una vez obtenido se presento a las autoridades de las instituciones
educativas seleccionadas, se obtuvo su apoyo. Se les invito a los alumnos a
participar previa informacién, en una junta posterior se entrego consentimiento
informado a los padres. Las encuestas se realizaron en grupo y se analizaron

para informar resultados posteriormente
Andlisis estadistico.
Forma de captura y validacién de informacion en la computadora.

Para capturar la informacion se elaboré una base de datos en Excel los datos
fueron analizados en el programa estadistico SPSS. Como medida de efecto se
usaron frecuencias para establecer diferencias la X?> con nivel de confianza al
0.05. Como medida de asociacion la RM con IC 95%. Se realizo un analisis
descriptivo estadistico con medidas de tendencia central, con el propdsito de
obtener la variabilidad de las variables bajo estudio, se realizo un analisis en
tablas de contingencia correlacionando el riesgo alimentario con la funcionalidad

familiar, por edad, género y escuela.
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9.6.- ASPECTOS ETICOS: Articulo 21 del capitulo 1, este apartado especifica
que el sujeto de investigacion recibira una explicacion clara y completa de la
investigacion a la cual sera sometido, fraccion VII donde claramente se le explica
al sujeto de estudio la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio, que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento; del mismo articulo y capitulo solo que de la fraccion VIl
donde determina la seguridad de que no se identificara al sujeto de estudio y que

se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

El estudio se efectud segun las disposiciones generales del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud (secretaria de salud.
2007)

Aplicando los siguientes articulos:

Articulo 13 del capitulo I, donde se refiere que prevalecera el criterio de respeto a

la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar del sujeto de estudio.

Articulo 17.del capitulo | fraccion | donde se menciona que el sujeto a investigar no

sufrird danos en el estudio

Articulo 20 del capitulo | donde se menciona que el sujeto de estudio tendra un
consentimiento informado con el cual autoriza su participacion en la investigacion

con pleno conocimiento

Recursos humanos, Se conté con el apoyo de autoridades, maestros y alumnos

para la aplicacion de los cuestionarios.

Financiamiento. Los gastos corrieron a cargo de la investigadora.
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10.- RESULTADOS.

La poblacion encuestada en las tres escuelas seleccionadas fue de 320 alumnos,
se descartaron 4 alumnos por rebasar la edad limite y 12 por contestar los
cuestionarios en forma incompleta, la muestra final fue de 304 alumnos. El analisis
de por edad arroja una media de 16 afios, moda 17, mediana 16, rango de 14 a 18
afos.

El porcentaje de alumnos en la zona rural fue mayor que el porcentaje de la zona
suburbana y urbana, con predominio de mujeres, encontrando una poblacion
femenina de 160 (54%) y una poblacion masculina de 144(46%).

El numero de alumnos por escuelas, quedo distribuido de la siguiente manera:
Escuela rural 132 (43%), escuela suburbana 107 (35%) y escuela urbana 65(22%)

La frecuencia de conductas de riesgo alimentario fue de 12 alumnos (3.94%), la
frecuencia para los hombres fue de 2.14% y para mujeres de 5.48%. Solo 32
alumnos pertenecen a familias disfuncionales, con diferencias de acuerdo a la
zona geografica a la que pertenecen rural 12.93%, suburbana 13.82%, urbana
6.55% y global 11.76%; 2 alumnas con familias disfuncionales presentan
conductas de riesgo alimentaria (6.25%) comparado con 10 de 272 alumnos con
familias funcionales que representa la mitad (3.67%), en este grupo la mayor
frecuencia de conductas de riesgo alimentario se presento a los 17 afios.

La frecuencia de conductas de riesgo alimentario por tipo de escuela fue de 4.6%,
para la urbana, por arriba de la rural con 3.78%, la suburbana 3.73% y global
3.94% (p=0.46).
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Grafico 1.- Namero de alumnos por edad

103
86
80
25
- l

14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: cuestionario de datos personales. base de datos exel.
La mayoria de alumnos encuestados se encuentra en las edades entre 15, 16 y 17

anos, siendo mas frecuente la edad de 17 afnos.

Gréfico 2.- Distribucién por género

B masculino M femenino

46%

Fuente: cuestionario de datos personales, base de datos exel, sistema spss.

La distribucién por género, es a favor de mujeres con 54 % y 46 % para los
hombres.
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tabla 1.- frecuencia de conductas riesgo alimentario de acuerdo

a genero
con riesgo % sin riesgo % Total %
Masculino 3 2.40% 137 97.60% 140 100%
Femenino 9 5.48% 155 94.50% 164 100%
Total 12 3.94% 292 96.06% 304 100%

Fuente: cuestionario de conductas de riesgo alimentario, base de datos exel y sistema spss.

Las conductas de riesgo alimentario fueron mas frecuentes en la poblacion
femenina en una proporcion de 3:1, la presencia de conductas de riesgo
alimentario del total de la poblacién encuestada es del 3.94 % solo 12 alumnos de

un total de 304 alumnos.

tabla 2.- Riesgo alimentario por escuela

rural Suburbana Urbana Total
con riesgo 5 4 3 12
sin riesgo 127 103 62 292

132 107 65 304

Fuente; analisis spss y base de datos cuestionario breve para detectar conductas de riesgo alimentario

Las conductas de riesgo alimentario fueron ligeramente mas frecuentes en la

escuela rural.
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Tabla no 3. Funcionalidad familiar por escuela

Escuela Total
Rural Suburbana | Urbana
familia funcional 116 94 61 272
familia
disfuncional 15 13 4 32
Total 132 107 65 304

Fuente: cuestionario para valorar funcinalidad familiar de Mac Master. Sistema operativo SPSS

La disfuncion familiar resulto mas frecuente en la escuela rural y menos frecuente

en la escuela urbana.

En el analisis por dominios del cuestionario de conductas de riesgo se encontro
frecuencia mayor para conductas de atracon purga (12.7%) y medidas
compensatorias (22.03%), fue menor la frecuencia para medidas extremas
(0.65%). Entre las conductas mas frecuentes del dominio de medidas
compensatorias, se encontraron el uso de dietas para bajar de peso en (4.9%) y
preocupacion por el peso (17.4%), en este ultimo el 11.1% de las mujeres y con
6.25 % hombres en el dominio ejercicio para bajar de peso, las mujeres

presentan una frecuencia de 11.5 % y los hombres 11.18 %.
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Grafico 4.- frecuencia de conductas de riesgo

alimentario
26
13
- 6
atracon medidas compensatorias medidas extremas

fuente: cuestionario de conductas de riesgo alimentario. Sistema operativo SPSS

Las medidas compensatorias como dietas, ejercicio, preocupacion por el peso,

son mas frecuentes en ambos sexos.

Tabla 4.- Factores asociados a conductas de riesgo alimentario

RM IC 95% P
Familia funcional 210 0.84a5.30 % 0.001
Escuela urbana 1.80 1.09a2.99 % 0.01
Género femenino 213 1.30 a 2.50% 0.002
Edad 17 afios 1.20 0.35a4.08 Ns

Fuente: cuestionario de conductas de riesgo alimentario, test de macmaster, analisis bivariado sistema spss .

Los factores de riesgo, asociados a la presencia de conductas de riesgo
alimentario, resultaron: pertenecer a familia funcional, escuela urbana, género

femenino y edad de 17 afios.
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11.- DISCUSION.

Los hallazgos se compararon con los reportados por la Encuesta Nacional de
Salud 2012 donde se utilizé el mismo instrumento, existe similitud de resultados,
la frecuencia de conductas de riesgo alimentario en adolescentes en la encuesta
nacional de salud llegé a 5% en 2006, 8.2% en 2012, comparado con el presente
estudio de 3.94%, probablemente porque su muestra incluye adolescentes de 10 a
19 y el rango de edad que se usamos fue de 14 a 18 porque es el rango de edad
de nuestro ambito de trabajo, y concuerda en que el evento es mas frecuente en
las mujeres. En la encuesta Nacional de Salud 2012 se menciona que los hombres
son dedicados al ejercicio con frecuencias de 12.7 %, similar al obtenido en este
estudio de 11.18 %. En el estudio del equipo Vazquez — Mancilla. Se menciona
con frecuencias del 17 %.

En el estudio de Unikel-Saucedo mencionan la edad como factor de riesgo siendo
la poblacion entre 16 y 18 afos la mas susceptible, en la presente investigacion
este dato se corrobora ya que es mas frecuente la presencia de conductas de
riesgo alimentario en adolescentes de 17 afos.

Aunque el evento conductas de riesgo alimentario tiene frecuencias bajas, al
realizar el analisis por dominios, si se encuentran presentes con indicadores altos
en los items, ejercicio para bajar de peso, atascones, preocupacion por engordar
practica de dietas restrictivas, con similitud a estudios de el grupo del Instituto
Nacional de Psiquiatria, Illama la atencidon que, aunque comunmente estas
conductas se consideran mas frecuentes en mujeres, los resultados de diversos
estudios han hallado que ya se presentan también en hombres, algunos
indicadores muestran similitud de frecuencias en ambos sexos.

Al realizar el analisis por escuelas se encontraron diferencias significativas, a
favor de la escuela urbana con porcentaje mayor de indicadores, no existen
estudios que comparen zonas geograficas con la presencia de conductas de

riesgo alimentario, lo cual hace novedoso este trabajo.
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Al comparar las conclusiones de Le Grange, Toro y Vilardell con los resultados de
la presente investigacion hay similitudes al no encontrar relacion con la disfuncion
familiar, ya que de una muestra de 304 alumnos solo 32 pertenecen a familias
disfuncionales y solo 2 de estos presentan conductas de riesgo alimentario. Lo
que indica que la funcionalidad familiar no esta relacionada con la presencia de
conductas de riesgo alimentario.

Los resultados nos permiten definir un perfil de riesgo para presentar conductas de
riesgo alimentario, pertenecer al sexo femenino, a escuela urbana, edad de 17

afios y familia funcional.
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12.- CONCLUSIONES.

Las presencia de conductas de riesgo alimentario no esta relacionada con la
disfuncion familiar.

Las conductas de riesgo alimentario son mas frecuentes en las mujeres y de

areas urbanas.

Recomendaciones.

Se debe ahondar en este problema de salud, realizado investigaciones que
permitan detectar a los adolescentes que puedan presentar conductas de riesgo
alimentario y los factores que se asocian.

Los cuestionarios deben ser aplicados en forma personal, ya que en la presente
investigacidon se produjo un sesgo debido a que se aplicaron por grupos, los

alumnos no fueron muy veraces en sus respuestas.
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ANnexos
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO

Y

INSS

En los ultimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)
0.- Nunca o casi nunca 1.- a veces, 2.- con frecuencia dos veces en una semana

3.- con mucha frecuencia mas de 2 veces en una semana

0 1 2 3

1.- Me ha preocupado engordar

2 En ocasiones he comido demasiado,

me he atascado de comida

3 He perdido el control sobre lo que
como (tengo la sensacion

de no poder parar de comer)

4 He vomitado después de comer, para

tratar de bajar de peso

5 He hecho ayunos (dejar de comer por
12 horas o0 mas)

para tratar de bajar de peso

6 He hecho dietas para tratar de bajar de

peso

7 He hecho ejercicio para tratar de bajar

de peso

8 He usado pastillas para tratar de bajar

de peso cual?

9 He tomado diuréticos para tratar de

bajar de peso .cual ¢,

10 He tomado laxantes para tratar de

bajar de peso.
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE MAC

MASTER
Contesta marcando la opcidon que mas se siempre | A Casi nunca
acerque veces nunca

1.- Es dificil planear cosas porque no nos

ponemos de acuerdo

2.- Cuando tenemos un problema nos

apoyamos unos a otros.

3.- Cuando sentimos tristeza no nos lo decimos.

4.- Se respeta la manera de ser de los demas.

5.- Evitamos discutir nuestros miedos

6.- Nos decimos lo que sentimos unos y otros.

7.- Hay muchos rencores.

8.- Nos sentimos aceptados como somos

9.-Llegar a una decision es un verdadero

problema

10.- Somos capaces de tomar decisiones para

resolver problemas

11.- No nos llevamos bien cuando estamos

juntos

12.- Nos tenemos confianza unos a otros
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICA DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIE v: & 11wt Givvimi s 1 mnmos mnien Ao wiv s oo COLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y SU RELACION CON
DISFUNCION FAMILIAR EN ADOLESCENTES

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: identificar conductas de riesgo alimentario en adolescentes y su relacién con
disfuncién familiar

Procedimientos: encuesta

Posibles riesgos y molestias: ninguna

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: identificar poblacién en riesgo
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento : se avisara

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccidn de material bioldgico (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 de estudios:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. VICTORIA MUNOZ ALTAMIRANO.
Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de investigadores de la CNIC del

IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso del bloque “B” de la unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, DF, CP06720. Teléfono (55) 56 27

69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
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N CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES

@ ESCOLARES
IMSS

A: profesor.

Director de

Su servidora, Dra: Victoria Mufioz Altamirano, Medico general adscrito a la UMF
68 del IMSS; alumna del curso de especialiacion para médicos generales del
imss. Me encuentro realizando la investigacion, Conductas de riesgo alimentario
y su relacion con disfuncion familiar en adolescentes, la cual tiene como
objetivo detectar problemas alimentarios en poblacién adolescente, para que sean

canalizados a una institucion de salud y reciban atencion oportuna.

Solicito a usted autorizacién para realizar las encuestas dentro de la poblacién

estudiantil de la escuela a su digno cargo.

Anexo a usted protocolo de estudio, esperando contar con su aprobacion quedo

de usted.

ATENTAMENTE
Dra Victoria Munoz Altamirano

Alumna de segundo afio del curso de especializacion para medicos generales de
IMSS.
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 1402
HOSP GRAL DE ZONA NUM 68, MEXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 11/07/2013

DRA. VICTORIA MUNOZ ALTAMIRANO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
conductas de riesgo alimentario y su relacion con disfuncion familiar en adolescentes

que usted someti a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad meludulogiva y lus reyuerimientus Ue liva y de investiauion, pur lu yue el diclamen es
AUTORIZADDO, conelnimero de registro institucional:

N(im, de Registro
R-2013-1402-10
ATENTAMENTE
DR.(A). JOSE CESAR VELAZQUEZ CASTILLO

Presidente del Comité Local dé A vestigaclén y Etica en Investigacion en Salud No. 1402
7,
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