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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios, han notado dos fenbmenos que impactan la
vida: los trastornos de conducta alimentaria (TCA) y el abuso sexual infantil (ASI).
Aproximadamente 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber
sufrido ASI. EI ASI se ha vinculado a diversos sintomas psiquiatricos, como baja
autoestima, sintomas depresivos, sintomas ansiosos y TCA. Si bien existen
controversias, los clinicos han sostenido por tiempo que el ASI tiene una correlaciéon

con las alteraciones de la conducta alimentaria (ACA) y el posterior desarrollo TCA.

Objetivo: Analizar la presencia de ACA dado el antecedente de ASI, asi como los
factores relacionados a dicha presencia, en pacientes de 9 a 15 afios, en el servicio
de Programa de Atencién Integral a Nifios y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual

(PAINAVAS), del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (HPIJNN).

Material y métodos: Se aplicé el Test Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT) a
pacientes de 9 a 15 afios con antecedente de ASI. Se realizé un andlisis de las
variables y se analiz6 la correlacion entre la presencia de ACA y el puntaje del

ChEAT con las caracteristicas del ASI.
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Resultados: La muestra incluy6 50 pacientes, de las cuales 28 presentaron ACA
de acuerdo al Test ChEAT. La probabilidad de presentar ACA en los pacientes con
antecedentes de ASI fue del del 27%, en comparacion con no presentar ACA. Se
observo una correlacion muy fuerte entre la presencia de ACA y el tipo de ASI, asi

como el tipo de agresor segun el entorno.

Conclusiones: El presente estudio muestra una relacion entre el haber sufrido ASI
y la presencia de alguna ACA; ademas, evidencia que ciertas caracteristicas del ASI
podrian estar mas relacionadas con el desarrollo de estas alteraciones. Estos
resultados destacan la necesidad de profundizar en este campo de estudio para
prevenir el desarrollo y tratar oportunamente el desarrollo de pacientes con

antecedente de ASI.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, Trastorno de la conducta alimentaria,

Alteraciones de la conducta alimentaria, Test infantil de Actitudes Alimentarias.
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1. INTRODUCCION

El estudio de la relacién del ASI y los trastornos alimentarios en particular, tuvo
su origen en la préactica clinica a comienzos de los afios ochenta (1). Por lo que
muchos clinicos especialistas en patologia alimentaria se inquietaron frente a la
importante presencia del abuso sexual en sus pacientes y comenzaron a
argumentar que este constituia un factor de riesgo en el desarrollo de trastornos

alimentarios (2).

Es importante destacar que el ASI se ha vinculado a diversas patologias
psiquiatricas, asi como a malestar psicolégico general. En el estudio de sus
consecuencias a largo plazo, se ha presentado baja autoestima (3), sentimientos
de desamparo y auto recriminacién (4), malestar psicologico cronico, expresado
principalmente como sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como la bulimia
nerviosa y los trastornos alimentarios en general (5), ademas de una gran
variedad de patologias psiquiatricas adultas, destacando el trastorno de
personalidad limite, el trastorno por abuso de sustancias, el trastorno por estrés
post-traumatico, el trastorno de identidad disociativo (6). Lo que nos haria pensar
gue el ASI parece ser un factor de riesgo y no puede asociarse exclusivamente
con un tipo de trastorno.

Diversos estudios han buscado comprender por qué el abuso sexual tiene
incidencia en el desarrollo de las patologias alimentarias. En los ultimos afios,
tanto los médicos como el publico en general han notado dos fenbmenos que
impactan la vida de un gran numero de mujeres: los TCAy el ASI (7). Los clinicos

han sostenido por tiempo que el ASI tiene una asociacion con los TCA (8).
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Se han postulado distintas explicaciones teéricas para este vinculo. Una se
relaciona con la victimizacion sexual en los estilos de afrontamiento disociativos,
los cuales podrian desencadenar eventualmente una sintomatologia bulimica
(9). Otra explicacidon es que el ASI podria generar una sensacion de falta de
control sobre la propia vida, la que a su vez desencadenaria estrategias
restrictivas o purgativas como forma de restablecer el control (10). Se postuld
gue el abuso podria tener una repercusion importante en la autoestima y la auto
recriminacion de las pacientes, dos factores que podrian llevarles a castigar su
propio cuerpo por medio de la inanicion, o por las conductas de atracdn y purga
(11). También se han propuesto vinculos entre ASI y trastornos alimentarios
anoréxicos o bulimicos, Waller, en 1991 sugiri6 que tal vinculo puede ser un
consecuencia del abuso sexual que causa disgusto con feminidad y sexualidad.
Este disgusto podria ser expresado como preocupacion por la imagen corporal,
lo que lleva a anorexia (12). Otra propuesta es en casos de desconfianza y
negacion por parte de la figura materna u otros miembros significativos del grupo

familiar ante la develacion del abuso, se observa el desarrollo de los TCA (13).

Los trastornos alimentarios funcionan como una manera de protegerse de
eventos estresantes, como el abuso sexual, cubriendo la situacion estresante
con la preocupaciéon por la alimentacion y el peso, su lucha por controlar la
comida es una manera de ignorar los efectos nocivos del abuso (14). Los
atracones funcionan a modo de compensacion y permiten reducir el
reconocimiento de estados mentales cognitivos dolorosos, dificultando el

descubrimiento de emociones y su descripcion (15).
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Se ha encontrado que una funcion baja en el alelo de la region promotora del
gen transportador de serotonina (5-HTTLPR) que interactu6 con eventos
trauméticos de la vida y experimentd abuso sexual, predijo una mayor

probabilidad sintomas bulimicos por impulso a la delgadez (16).

El estrés psicosocial del ASI puede conducir a un aumento de la actividad a lo
largo del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, caracterizado por un aumento
de la secrecion de cortisol, presentando alteraciones en el patron de la conducta
alimentaria que resultan en obesidad (17). Midei, en 2010, demostré que en
casos con abuso sexual infantil tienden a tener una mayor ira y niveles mas bajos
de globulina transportadora de hormonas sexuales, que se asocian con la
adiposidad (18). Mecanismos similares podrian ser responsables de los

trastornos alimentarios observados en pacientes con antecedentes de ASI (19).
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2. MARCO TEORICO

A. Abuso sexual

La palabra abuso, del latin ab usus, significa usar mal, de manera excesiva,
injusta, impropia o indebida una cosa (13). Los abusos sexuales constituyen
aproximadamente el 9.6 % de los maltratos en la infancia (13), donde la edad

promedio al momento de la victimizacion es de unos diez afios (3).

El ASI puede considerarse como cualquier clase de contacto sexual con una
persona menor de 18 afos, por parte de un adulto, o desde una posicion de

poder, responsabilidad o autoridad sobre el nifio (3).

Segun el DSM-5, define el abuso sexual infantil, como cualquier tipo de actividad
sexual con un nifio que esté destinada a proporcionar una satisfaccién sexual a
uno de los padres, un cuidador o cualquier otro individuo que tenga alguna
responsabilidad sobre el nifio. Los abusos sexuales incluyen actividades tales
como caricias en los genitales del nifilo, penetracién, incesto, violacion,
sodomizacion y exhibicionismo indecente. También se incluye como abuso
sexual cualquier explotacion del nifio, sin necesidad de contacto, por parte de un
progenitor o cuidador; por ejemplo, obligando, engafiando, atrayendo,
amenazando o presionando al nifio para que participe en actos de satisfaccion

sexual a terceros, sin contacto fisico directo entre el nifio y su agresor (20).

Segun el CIE-10, define al abuso sexual como a la agresion sexual que se
comete sin violencia y en la cual no existe consentimiento o dicho consentimiento
esta viciado por tratarse de un menor, por existir una relacion de superioridad

entre el agresor y la victima, o por haberse conseguido mediante engafio (21).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el maltrato infantil como los
abusos y la desatencién de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, asi como el abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o
puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, 0 poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,

confianza o poder (22).

El codigo penal federal, describe el abuso sexual como un acto quien ejecute en
una persona, sin su consentimiento, o la obligue a ejecutar para si o en otra
persona, actos sexuales sin el propoésito de llegar a la copula; se entiende por
acto sexuales: tocamientos, manoseos corporales obscenos o los que
representen actos explicitamente sexuales, o se obligue a observar acto sexual

o exhibir su cuerpo (23).

El National Center of Child Abuse and Neglect propuso, en 1987, que existe
abuso sexual en los contactos e interacciones entre un nifio (12 aflos 0 menos)
y un adulto, cuando el agresor usa al nifio para estimularse sexualmente él
mismo, al nifio 0 a otras personas (24). Algunos autores también consideran
como victimizacién sexual aquél contacto entre un adolescente (13-17 afios) y
un adulto diez o mas afios mayor (3). El abuso sexual puede también ser
cometido por una persona menor de 18 afos, cuando ésta es significativamente
mayor que el nifio (la victima) o cuando el agresor esta en una posicién de poder

o control sobre otro menor (24).
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B. Tipos de abuso sexual

EL ASI puede dividirse en intrafamiliar, cuando el abusador es parte de la familia
de la victima y extrafamiliar, cuando el abuso es perpetrado por alguien ajeno a

la familia de la victima, pudiendo ser un conocido o un desconocido (25).

Segun el titulo décimo quinto, capitulo uno del cédigo penal federal. Cabe
diferenciar diferentes tipos de delitos contra la libertad y el normal desarrollo
psicosexual.

-Hostigamiento sexual: El ejercicio del poder, en una relacién de subordinacién
real de la victima frente al agresor en los ambitos laboral y/o escolar. Se expresa
en conductas verbales, fisicas o ambas, relacionadas con la sexualidad de
connotacion lasciva.

-Abuso sexual: Quien ejecute en una persona, sin su consentimiento, o la obligue
a ejecutar para si 0 en otra persona, actos sexuales sin el propésito de llegar a
la copula; se entiende por acto sexuales: tocamientos, manoseos corporales
obscenos o los que representen actos explicitamente sexuales, o se obligue a

observar acto sexual o exhibir su cuerpo.

-Estupro: Al que tenga copula con persona mayor de 12 afios y menor de 18

afos, obteniendo su consentimiento por medio de engario.

-Violacion: Quien por medio de violencia fisica o0 moral realice copula con
persona de cualquier sexo. Se entiende por copula la introduccion del miembro
viril en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral. También se considera
la introduccion via anal o vaginal de cualquier elemento o instrumento distinto al

miembro viril.



Correlaciénentre el antecedente de abuso sexual y las alteraciones de la conducta
alimentaria en nifios y adolescentes. Estudio transversal en el servicio de PAINAVAS del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

-Incesto: Cuando en una familia los ascendientes que tengan relaciones

sexuales con sus descendientes (23).

En 1994, Finkelhor presenta una revision de 38 articulos sobre la prevalencia del
ASI en 21 paises, basandose en estudios que van desde los afios setenta a
principios de los noventa. En este estudio las diferencias metodoldgicas entre los
diversos paises quedan patentes, con unos porcentajes de prevalencia que
varian entre el 7y el 36% en mujeres y entre el 3y 29% en hombres. No obstante
lo anterior, los hallazgos constatan la alta presencia del ASI en los distintos
paises incluidos, considerandose un problema internacional. En su mayoria,
estos estudios coinciden en que gran parte de las victimas son mujeres y que
éstas sufren en mayor porcentaje el abuso sexual intrafamiliar de 1,5 a 3 veces

mayores que las de los hombres (26).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que una de cada 5 mujeres
y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido ASI (22). La Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), en 2016 reportd
gue 19.2 millones de mujeres fueron sometidas en algin momento de su vida a
algun tipo de intimidacién, hostigamiento, acoso o abuso sexual. La Encuesta
Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica (ENVIPE), en
2019, reporté que por cada 9 delitos sexuales cometidos contra mujeres, hay 1
delito sexual cometido contra hombres; que en 2018, 40,303 mujeres en México

sufrieron una violacion sexual (27).

Segun Panorama Estadistico de la Violencia contra Nifias, Nifios y Adolescentes
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en 2019,

aproximadamente 32.8% de las adolescentes de entre 15y 17 afios ha sufrido



Correlaciénentre el antecedente de abuso sexual y las alteraciones de la conducta
alimentaria en nifios y adolescentes. Estudio transversal en el servicio de PAINAVAS del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

alguna forma de violencia sexual en el ambito comunitario; 12.8% en el &mbito

escolar, y 1.8% en el ambito familiar (27).

Aproximadamente en un 60% de las veces, es el menor quien cuenta lo
sucedido. El retraso que se produce en algunos casos hasta la develacion del
hecho, depende en muchas ocasiones de que el agresor sea conocido 0 que
tenga relacién de parentesco con la menor. El abuso sexual es intrafamiliar en
un 70% de las veces cuando las victimas estan en edad preescolar; en cambio,
en los escolares por encima de los seis afios, el abuso sexual mayoritario es el

extrafamiliar (13).

C. Trastornos (o alteraciones) de la conducta alimentaria

Los trastornos alimenticios se presentan cuando una persona no recibe la
ingesta calorica que su cuerpo requiere para funcionar de acuerdo con su edad,
estatura, ritmo de vida, etcétera (28). Los TCA hoy en dia constituyen un
problema de salud publica por su creciente incidencia, gravedad de la
sintomatologia asociada, su resistencia al tratamiento y porque se presenta en

edades cada vez mas tempranas, persistiendo hasta la edad adulta (29).

En lo que respecta a los trastornos alimentarios, recientemente se han
relacionado etiol6gicamente tres tipos de afecciones con el trauma infantil:
trastorno por atracén, anorexia nerviosa y bulimia nerviosa (19)

El trastorno por atracon, no se asocia a las conductas compensatorias como el
vomito autoinducido o la inanicién. Por eso suele provocar sobrepeso. De
acuerdo con los criterios de la American Psychiatric Association (APA), se

caracteriza por: episodios recurrentes de atracones (en promedio, una vez a la
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semana durante tres meses), durante los cuales en un periodo discreto de
tiempo el paciente consume una cantidad de alimento que es definitivamente
mas grande de lo que la mayoria de la gente comeria en circunstancias similares
y que se acompafa de una falta de control sobre la alimentacion. Los episodios
de atracones se asocian con tres 0 mas de los siguientes: ingerir grandes
cantidades de comida sin tener hambre, comer més rapido de lo normal, hasta
sentirse incomodamente lleno, comer solo por vergienza, sentirse culpable
después (19).

La American Psychiatric Association (APA), en el ailo 2000/2002, define los TCA
como condiciones caracterizadas por alteraciones graves en este tipo de
conducta que incluyen la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Una
caracteristica fundamental de ambos diagndsticos es la alteracion de la
percepcién de la forma y el peso corporales. La anorexia se caracteriza por un
miedo intenso a ganar peso, el rechazo a comer suficiente y una constante
molestia sobre la propia imagen corporal. Por su parte, la bulimia se caracteriza
por ingerir grandes cantidades de alimentos en discretos intervalos de tiempo,
seguido por intentos de compensar la sobreingesta mediante el vomito, el uso

de laxantes, dietas restrictivas o de ejercicio (30).

Encuestas recientes basadas en la poblacién de adultos en los Estados Unidos
indican que la prevalencia de por vida de estos trastornos es la siguiente: 0,6%
para anorexia nerviosa, 1,0% para bulimia nerviosa, 2,8% para trastorno por

atracon (31)

La prevalencia de la anorexia en la poblacién general varia del 0.5 al 1.5%, y es

mucho mas frecuente en mujeres que en hombres (30); particularmente, la
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poblacién mas vulnerable son las mujeres adolescentes (32). En el caso de la
bulimia nerviosa, la prevalencia es aproximadamente del 1% al 3%; entre los
hombres la prevalencia es entre seis y diez veces menor. Por tanto, la
prevalencia de TCA especificos (anorexia, bulimia) esta entre el 0,5% y el 3% de
la poblacién general (30). Los hombres bulimicos se purgan mediante el ejercicio
extenuante para lograr perder el peso deseado y es el peso que regularmente lo

lleva a tener un trastorno alimentario (14).

En México se reportan mas de un millébn de casos de anorexia en los ultimos diez
afos, y la cifra va en aumento. De acuerdo con las estadisticas de la Secretaria
de Salud, un 40% de las personas anoréxicas se curan totalmente, del 1 al 3%
fallecen por desnutricion, fallo cardiaco o suicidio y las restantes convierten su

anorexia en un padecimiento crénico al no conseguir una curacion total (33).

En Espafia, realizaron un estudio con 1,555 adolescentes, demostrando que un
alto porcentaje (27.5%) de esta poblacion padece trastornos alimentarios, en una
relacion que va de cuatro mujeres por cada hombre. Especificamente para la
anorexia, el porcentaje fue de 0.5% en hombres y de 3.9% en mujeres, mientras
gue para la bulimia nerviosa los porcentajes son 0.6 y 0.2%, respectivamente

(34).

En Estados Unidos, sefiala un reporte, el Centro de Informacién y Referencia
sobre Desérdenes de Alimentacion considera que cerca de 10 millones de
norteamericanos padecen hoy en dia de desordenes alimentarios, el 90% son
mujeres y el 10% hombres. El Centro de Trastornos Alimentarios de la Escuela
Médica de Harvard estima que el total de afectados es de aproximadamente 5

millones (33).
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Los trastornos alimenticios se inician o aparecen principalmente en adolescentes
y puberes. Las edades de aparicion o de inicio del trastorno van desde los 12
hasta los 25 afios y la frecuencia aumenta entre los 12 y los 17 afos. Los
trastornos alimenticios ocurren tanto en hombres como en mujeres y aunque la
cantidad de mujeres que los padecen es muy superior a la de hombres, en los
ultimos afos el nimero de casos de hombres ha aumentado en forma constante
(28). La forma en la que los hombres conllevan estos trastornos suele ser
mediante ejercicio fisico excesivo, mientras que las mujeres realizan dietas

restrictivas rigidas o ayunan (35).

En un estudio en México, por Camarillo, Cabada, Gomez y Munguia, de 273
estudiantes de 13 a 16 afios de edad. Se utilizo el Test de Actitudes Alimentarias-
26 (EAT-26) y la escala de evaluacion de la imagen corporal de Gardner. Las
conductas alimentarias patolégicas aparecieron en un 5%, segun la encuesta
EAT-26, y 4% de acuerdo con la escala de Gardner. Las mujeres tienen mayor
grado de distorsiéon que los hombres, especialmente en la sobreestimacioén de la

autoimagen (36).

La décima revision del manual de la OMS, destaca el miedo a engordar como
variable fundamental del trastorno y propone como indicador un indice de masa

corporal igual o menor a 17,5 para el diagndéstico de anorexia nerviosa (13).

Se ha sugerido que la alteracién de la percepciéon de la imagen corporal es un
sintoma precoz de la presencia de trastornos alimentarios como anorexia y
bulimia (29).

Montero, Morales y Carbajal, en el 2004, demostraron que la imagen corporal es

un buen predictor de los trastornos alimentarios y que los adolescentes tienden
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a despreciar un cuerpo con sobrepeso, debido a que socialmente existe la
creencia de que un cuerpo delgado es el ideal (37).

Otros autores como Toro, en 1996 y Rosen y Ramirez en 1998, destacan que la
baja autoestima es uno de los principales sintomas presentes en las personas
diagnosticadas con trastornos de la alimentacion, expresandose con
inseguridad, falta de aprobacion y de respeto hacia si mismas. La preocupacion
acerca del peso y la insatisfaccion por la imagen corporal constituyen los dos
elementos basicos sobre los que se asienta esta baja autoestima como producto

de inferencias y creencias, muchas de ellas sujetas a distorsiones (38).

Tal como se ha sefalado, en la década de los ochenta los clinicos e
investigadores comenzaron a considerar la posibilidad de que el abuso sexual
infantil pudiera cumplir una funcién de factor de riesgo de trastorno de la

conducta alimentaria. (39).

Connors, Morse, en un estudio en Chicago, en 1993, reportaron que muchos
médicos se han interesado en un vinculo potencial entre el abuso sexual y los
trastornos alimentarios debido a sus experiencias clinicas; han visto bastantes
pacientes que creian que habian desarrollado un trastorno alimentario en parte
para afrontar el abuso sexual. Por ejemplo, una paciente anoréxica comenzo a
morirse de hambre conscientemente para no ser atractiva para su hermano
sexualmente abusivo, y otra paciente desarrollé anorexia después de ser
obligada a practicar sexo oral durante una violacion. Otros pacientes han
informado de atracones con grandes aumentos de peso que encontraron
reconfortantes para aliviar sus sentimientos de vulnerabilidad después de la

depredacioén sexual (7).
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Johnson, en 2002, encontr6 que el abuso sexual era un factor de riesgo de
trastorno alimentario en la edad adulta temprana en una muestra comunitaria de
782 madres y su descendencia. El abuso infantil fue comprobado por informes a
un registro de protecciéon infantil y por entrevista materna. Los hijos fueron
entrevistados en el edades de 6, 14, 16 y 22 afos, pero hubo temporal
superposicion entre la evaluacion de abuso sexual y el trastorno alimentario en
el grupo de edad adolescente, dejando la naturaleza direccional de la asociacion

entre abuso sexual y trastorno alimentario poco claro (8).

Oppenheimer, Howells, Palmer y Chaloner, en 1985, publicaron el primer estudio
a mayor escala de 78 pacientes ambulatorios con trastornos alimentarios. Los
pacientes fueron admisiones consecutivas a una clinica que cumplian con el
DSM-I, criterios para anorexia, bulimia o ambos trastornos en algin momento de
su vida. Los pacientes completaron un Cuestionario de eventos de vida sexual
(adaptado de Finkelhor, 1979), que definié los eventos sexuales como aquellos
gue ocurren cuando el sujeto era menor de 13 afios y el otro participante mayor
de 16, o cuando el sujeto tenia entre 13y 16 afios y el otro era al menos 5 afios
mayor. Veintitrés sujetos (29,5%) informaron eventos sexuales que cumplieron
con estos criterios originales. Observando que los criterios fueron excesivamente
restrictivos, los autores encontraron que 27 pacientes mas (34,6%) informaron
otras experiencias sexuales adversas, para un total de 50 pacientes de 78 que
informaron eventos de relaciones sexuales. No encontraron relacion entre un

historial de abuso y el tipo de trastorno de alimentacion diagnosticado (7).

Algunos estudios informaron que ASI no fue mas prevalente en mujeres con

trastornos alimentarios que en otros grupos o en la poblacion general. Otros
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encontraron que las historias de abuso eran casi 2 veces mas comun en mujeres

con anorexia o bulimia nerviosa (8).

El estudio de la posibilidad de que el ASI pudiera cumplir una funcién de factor
de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria cobré impulso a mitad de los
afios noventa, lo que permitié la realizacién del primer meta-analisis en el afio
2002. Este concluy6 que en las mujeres, el ASI se asocia a un aumento de la

sintomatologia alimentaria pero que no se puede hablar de especificidad (39).

Un estudio de cohorte, en Chicago, de adolescentes observado desde agosto de
1992 hasta marzo de 2003, que sufrieron ASI, con edad media de las mujeres al
inicio del seguimiento fue de 14 afos y al finalizar 24 afios. La incidencia de
sindrome bulimico durante la adolescencia fue de 2,5 (intervalo de confianza del
95%, 0,80-8,0) veces mayor entre los que informaron 1 episodio de ASIy 4.9
(intervalo de confianza del 95%, 1.9-12.7) veces mayor entre los que informaron
2 0 mas episodios de ASI. Este estudio proporciona evidencia de que ASI es un
factor de riesgo de trastornos bulimicos en mujeres jovenes. Encontramos que
informar 2 0 méas episodios de ASI antes de los 16 afos predijo un riesgo
acumulado mas de 5 veces mayor de un nuevo sindrome bulimico durante la

adolescencia (8).

Una revision sistematica de 53 estudios, en 2002, en Ohio, identificé la literatura
sobre la relacion entre el ASly los trastornos de la alimentacion. Se consideraron
12 estudios pertinentes, los cuales trabajaban con distintos tipos de muestra. La
revision mostré que diez de estos estudios apoyan la hipétesis de que el ASI se
relaciona con la bulimia nerviosa. Concluyeron que, aunque no es posible

establecer una asociacion especifica, el porcentaje de TCA en personas con
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historia de ASI es significativamente mas alto que el presentado por individuos
sin dicha victimizacion. Por otra parte, sefialaron que el porcentaje de ASI en
personas con TCA es significativamente mas alto que el de los individuos con
trastornos alimentarios que no fueron victimas de ASI. Por ultimo, apuntaron que
la asociacion entre ASI y bulimia nerviosa en la poblacion general no puede

atribuirse al azar (40).

Aunqgue se tiende a pensar que la severidad del abuso podria relacionarse con
la severidad de la patologia alimentaria, no hay suficiente evidencia empirica
para apoyar esta idea. En efecto, un estudio observé que la severidad del ASI
(incluyendo el tipo, la frecuencia y el nivel de contacto fisico) y la familiaridad con

el perpetrador, no estaban relacionadas con la alteracion alimentaria (34).

Connors y Morse, en una exhaustiva revision de los estudios de la relacion entre
el ASl y los trastornos alimentarios, observan que existen muchas divergencias
en lo que respecta a la prevalencia del abuso en las muestras de pacientes con
este tipo de trastorno. Concluyeron que cerca de un 30% de los pacientes con
patologia alimentaria han sido abusados sexualmente, lo que puede ser
relativamente comparable a la prevalencia encontrada en la poblacion general y

es mas baja que la encontrada en otras poblaciones psiquiatricas (7).

Una revision sistematica, en 2017, de 1097 pacientes, para identificar estudios
gue investigan la interaccién entre el alelo de la region promotora del gen
transportador de serotonina 5-HTTLPR y abuso sexual para predecir sintomas
bulimicos, en uno de los estudios de revisiébn de 252 pacientes encontré una

interaccion significativa con una funcion baja en el 5-HTTLPR, realizando el Test
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EDI-2 que es el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria, por lo que

tienen una mayor probabilidad sintomas bulimicos (16).

Considerando su presencia y gravedad, se identifica la necesidad de estudiar el
fendmeno del ASI como un posible factor de riesgo para el desarrollo de TCA,
en poblacién mexicana. De aqui el esfuerzo de la presente investigacion por
analizar estadisticamente la correlacion entre el abuso sexual y las ACA en una
muestra de niflos y adolescentes mexicanos, mediante un instrumento para
detectar el riesgo de desarrollar TCA: el Test Infantil de Actitudes Alimentarias

(ChEAT).

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40) consta de 40 items y examina los
sintomas de los trastornos alimentarios (41). Fue disefiado por Garner y
Garfinkel en 1979, para evaluar las conductas y actitudes sobre la comida, el
peso y el ejercicio relacionados con la anorexia. En dos submuestras de mujeres
diagnosticadas con anorexia nerviosa (n = 32 y 33), de acuerdo a los criterios de
Feighner et al.,, en 1972, y en dos submuestras control (n = 34 y 59). La
consistencia interna del EAT-40 fue Alpha = 0.94 en la muestra total, y 0.79 en
las mujeres con anorexia nerviosa. La puntuacién total del instrumento logré
diferenciar entre las mujeres con anorexia nerviosa y las mujeres control en la
direccion esperada; el punto de corte propuesto por los autores para definir la
presencia de anorexia con este instrumento es de 30 (sensibilidad moderada de
100% vy especificidad de 93%) (42).

En un segundo trabajo, Garner, Olmstead, Bohr y Garfinkel en 1982 analizaron
la estructura factorial del EAT-40 con una muestra de 160 mujeres con anorexia

nerviosa, derivando tres factores que agruparon 26 items y explicaron 40.2% de
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la varianza total: dieta, bulimia y preocupacién por la comida, y control oral; estos
mostraron una consistencia interna adecuada en la muestra (Alpha = 0.90, 0.84
y 0.83, respectivamente), pero no asi en mujeres control (Alpha = 0.86, 0.61 y

0.46, respectivamente) (43).

Esta estructura factorial dio origen a la version corta del EAT-40, denominada
EAT-26, misma que fue adaptada para su empleo en nifios, resultando en la
Children’s version of EAT (ChEAT), que permite evaluar habitos y actitudes
relacionados con la alimentaciéon y la imagen corporal en poblacién pediatrica.
La escala fue validada en 318 nifios y en Estados Unidos en el idioma inglés. La
consistencia interna fue Alpha = 0.76 en la muestra total, y por grado escolar de
tercero a sexto fluctué entre 0.68 y 0.80; en tanto que la confiabilidad test-retest
fue r = 0.81 en una submuestra de 68 nifios. El andlisis factorial exploratorio
derivé cinco factores que agruparon 26 reactivos y explicaron 46.6% de la
varianza: Restriccion Alimentaria (Alpha = 0.88), Bulimia (Alpha = 0.87),
Motivacion para Adelgazar (Alpha = 0.85), Preocupacion por la Comida (Alpha =
0.77) y Presion Social Percibida (Alpha = 0.76). La puntuacién total diferencié
entre las mujeres con TCA y las mujeres control; ademas, la mejor prediccion
diagnostica para anorexia nerviosa o bulimia nerviosa se obtuvo con el punto de
corte de 28 (sensibilidad = 83% y especificidad = 91%), en tanto que para
trastornos de la conducta alimentaria no especificados se propuso el punto de
corte de 22 (83% y 82%, respectivamente). En general, tanto el EAT-40 como el
ChEAT han mostrado poseer propiedades psicométricas adecuadas para medir

las actitudes y las conductas caracteristicas de la anorexia nerviosa (44).
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El ChEAT consta de 26 reactivos, cada item se puede responder eligiendo entre
6 opciones de respuesta que van de siempre a nunca (escala Likert) (45). En
cada item (exceptuando el item 25 que es de puntuacién inversa) la respuesta
gue sefiala mayor sintomatologia es siempre (que se puntia con el valor 3),
seguida por casi siempre (que se puntia con el valor 2), y por muchas veces
(que se puntia con el valor 1). Las tres restantes respuestas (algunas veces,
casi nuncay nunca) se califican con el valor 0. El rango de puntuacion del ChEAT
es de 0 a 78. Establecen que el puntaje de corte es de 20 puntos, indicando que
guienes posean un puntaje igual o superior al sefialado podrian estar en riesgo
de desarrollo de algun TCA (46).

En México se ha examinado la confiabilidad y validez del ChEAT. Fue validado
al espafiol por Escoto y Camacho, 2008, con el nombre de Test Infantil de
Actitudes Alimentarias (ChEAT), en una muestra de 1241 puberes y
adolescentes, de entre 9 y 15 afios de edad. Se comprobd la homogeneidad del
instrumento, debido a que todos los reactivos correlacionaron positiva y
significativamente con la puntuacion total; ademas, tanto la consistencia interna
(Alpha = 0.82), como la confiabilidad test-retest (r = 0.79) fueron adecuadas. El
analisis factorial derivo cinco factores que agruparon 26 reactivos y explicaron
43.74% de la varianza: Motivacion para Adelgazar (Alpha = 0.74), Evitacion de
Alimentos Engordantes (Alpha = 0.77), Preocupacion por la Comida (Alpha =
0.67), Conductas Compensatorias (Alpha = 0.69), y Presiéon Social Percibida
(Alpha = 0.63) El ChEAT mostré adecuada confiablidad test-retest y validez
convergente con el Cuestionario de Imagen Corporal (45). El estudio de Escoto

y Camacho fundamenta que el ChEAT es un instrumento adecuado para medir
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actitudes y conductas alimentarias inadecuadas en puberes y adolescentes
mexicanos (47).

Soledad, Murawsk, Guidiiio, en 2012, en Buenos Aires. Validaron el test ChEAT
en una muestra de 243 nifios escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires, de
entre 9y 13 afios. Se efectud el analisis de la estructura factorial, y se analizaron
las propiedades psicométricas de la escala. En los resultados tres factores
explican cerca del 40% de la varianza. El a de Cronbach fue de .814 para la
escala total, pero disminuy6 al analizar los factores por separado. La puntuacién
total del ChEAT se asocid con la satisfaccion con la imagen corporal y la
categoria de peso segun indice de masa corporal. La sensibilidad fue de 73.91%
y la especificidad de 72.45% para el punto de corte de 11 y comenta que la
sensibilidad de la escala al considerar el punto de corte propuesto por los autores
originales del test (=20) es de 52.17% y su especificidad de 94.90%. Si bien la
especificidad es elevada, la sensibilidad (el porcentaje de sujetos en riesgo
adecuadamente identificados) es menor a la esperable para una prueba de
screening. En cambio la sensibilidad asciende al 60.87% al considerar como
punto de corte 213, en tanto que, de manera esperable, la especificidad
disminuye (78.57%). Teniendo en cuenta que el ChEAT se trata de una
herramienta de screening que se utilizara junto con una entrevista clinica en una
segunda fase, se prefiere la presencia de falsos positivos que de falsos
negativos, dado que esto ultimo conlleva la pérdida de identificacion de sujetos
en riesgo de TCA con el consecuente peligro que entrafia no intervenir
precozmente en estos casos. Finalmente, se puede concluir que el ChEAT posee
buenas propiedades psicométricas y que es un instrumento promisorio para la

evaluacién de alteraciones en la conducta alimentaria en nifios (48).
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3. METODOLOGIA

JUSTIFICACION

En el servicio de PAINAVAS, del HPIINN se ha observado que el desarrollo de
algun sintoma, alteracion o trastorno psiquiatrico es un proceso comudn y
complejo secundario al abuso sexual en los nifios y adolescentes, como
resultado del sufrimiento vivido por el paciente, de manera multidimensional:
fisico, emocional, existencial y/o social. Por lo que es necesario evaluar las
alteraciones de la conducta alimentaria que podrian desarrollar relacionado al
estresor del abuso sexual de manera individual.

La mayoria de los estudios actuales se centran en definiciones y caracteristicas
del ASI y TCA, en los trastornos psiquiatricos asociados, asi como con el
desarrollo de TCA en relacién de ASI; sin embargo, se han realizado en
poblaciones de otros paises, hasta el momento sin encontrar reportes en la
poblacion mexicana de nifios y adolescentes que describan las alteraciones de
la conducta alimentaria secundarias y su relacion a un ASlI, siendo un fenémeno
escasamente estudiado, tanto en hombres como en mujeres. En la estadistica
del servicio de registros hospitalarios del HPIINN es poca la asociacion que se
cuenta registrada de TCA y ASI, asi como la correlacion entre antecedentes de
ASly TCA, lo cual es de interés e importancia de dicho estudio. Esto nos abre
un panorama para desarrollar estrategias de una valoracion y manejo integral

del paciente que ha sufrido un ASI.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes nifios y adolescentes que han sido victima de un ASlI, son referidos
al servicio de PAINAVAS, del HPIIJNN para mejorar la calidad de vida y tratar
alguna alteracion psiquiatrica y psicolégica comérbida. Las prevalencias de
abuso sexual y TCA han ido en aumento, llegando a presentar una mortalidad
hasta del 2% secundario a un TCA no tratado de manera oportuna. Por lo tanto,
se debe realizar una evaluacion integral de la salud mental; la finalidad es realizar
un diagndéstico e intervencidn oportuna para asi evitar las posibles
complicaciones.

El presente estudio se divide en dos partes: describir la frecuencia de ACA en
los pacientes de 9 a 15 afios de edad con antecedente de ASI y analizar la
relacion entre ambas variables; esto dentro del servicio de consulta externa de

PAINAVAS del HPIJNN en el periodo de dos meses de abril — mayo del 2021.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ El antecedente de ASI se relaciona con la presencia de ACA en pacientes de 9

a 15 afios de edad, que acuden al servicio de PAINAVAS, del HPIIJNN?

OBJETIVOS
GENERAL
Analizar la probabilidad de presentar ACA dado el antecedente de ASI en

pacientes de 9 a 15 afos, en el servicio de PAINAVAS, del HPIJNN.
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ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes de 9 a 15 afios
con antecedentes de ASI que presentan ACA en el servicio de PAINAVAS,
del HPIINN.

2. Describir la frecuencia de ACA por edad y sexo en pacientes de 9 a 15 afos
con antecedentes de ASI en el servicio de PAINAVAS, del HPIINN.

3. Analizar la correlacion entre las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes de 9 a 15 afios con antecedente de ASI, con la presencia de ACA.

4. Analizar la correlaciéon entre las caracteristicas del abuso sexual (tipo de
abuso, tipo de agresor) con la presencia de ACA en pacientes de 9 a 15

afos, con antecedentes de ASI.

HIPOTESIS
Hi: El antecedente de ASI se relaciona con la presencia de ACA en pacientes de
9 a 15 afos.
Ho: El antecedente de ASI no se relaciona con la presencia de ACA en pacientes

de 9 a 15 afios.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE CLASIFICACION MEDICION INDICADOR
VARIABLE DE VARIABLE
Sexo Segun la OMS. Independiente Cualitativa NA Hombre
Nominal Mujer
El sexo son las caracteristicas
biolégicas que definen a los
seres humanos como hombre o
mujer. Estos conjuntos de
caracteristicas biolégicas
tienden a diferenciar a los
humanos como hombres o
mujeres.
Edad Afos vividos desde el Independiente Cuantitativa NA Edad en
nacimiento Discreta afios:
Desde 9 afios
hasta 15 afios
Escolaridad  Nivel de estudios del individuo  Independiente Cualitativa NA Primaria
Ordinal Secundaria
Bachillerato
Carrera
técnica
Sin estudios
Estado civil Pardmetro demografico que Independiente Cualitativa NA Soltero
indica el estado de una persona Nominal Casado
con respecto al matrimonio, el Unién libre
divorcio, la viudez, la solteria, Viudo

etc.
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Antecedente

de abuso

Segun el DSM-5.

sexual infantil Define el abuso sexual infantil,

como cualquier tipo de actividad
sexual con un nifio que esté
destinada a proporcionar una
satisfaccion sexual a uno de los
padres, un cuidador o cualquier
otro individuo que tenga alguna
responsabilidad sobre el nifio.
Los abusos sexuales incluyen
actividades tales como caricias
en los genitales del nifio,
penetracion, incesto, violacion,
sodomizacion y exhibicionismo
indecente. También se incluye
como abuso sexual cualquier
explotacion del nifio, sin
necesidad de contacto, por
parte de un progenitor o
cuidador; por ejemplo,
obligando, engafando,
atrayendo, amenazando o0
presionando al nifio para que
participe en actos de
satisfaccion sexual a terceros,
sin contacto fisico directo entre

el nifio y su agresor.

Independiente

Cualitativa

Nominal

Expediente

clinico
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Tipo de
abuso sexual

infantil

Segun el titulo décimo quinto,
capitulo uno del coédigo penal
federal

Cabe diferenciar diferentes
tipos de delitos contra la libertad
y el normal desarrollo

psicosexual.

-Hostigamiento  sexual:  El
ejercicio del poder, en una
relacion de subordinacion real
de la victima frente al agresor en
los &mbitos laboral y/o escolar.
Se expresa en conductas
verbales, fisicas o ambas,
relacionadas con la sexualidad

de connotacion lasciva.

-Abuso sexual: Quien ejecute
en una persona, sSin su
consentimiento, o la obligue a
ejecutar para si o en otra
persona, actos sexuales sin el
propoésito de llegar a la copula;
se entiende por acto sexuales:
tocamientos, manoseos
corporales obscenos o los que
representen actos
explicitamente sexuales, o se
obligue a observar acto sexual o

exhibir su cuerpo.

-Estupro: Al que tenga copula
con persona mayor de 12 afios
y menor de 18 afios, obteniendo
Su consentimiento por medio de

engafo.

Independiente Cualitativa

Nominal

Expediente Hostigamiento

clinico

sexual

Abuso sexual

Estupro

Violacién

Incesto

Multiples
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-Violacion: Quien por medio de
violencia fisica o moral realice
copula con persona de
cualquier sexo. Se entiende por
copula la introduccién del
miembro viril en el cuerpo de la
victima por via vaginal, anal u
oral. También se considera la
introduccién via anal o vaginal
de cualquier elemento o
instrumento distinto al miembro

viril.

-Incesto: Cuando en una familia
los ascendientes que tengan
relaciones sexuales con sus

descendientes.

Tipo de

agresor

Segun Corsi, 1995.

Abuso sexual infantil puede
dividirse en intrafamiliar, cuando
el abusador es parte de la
familia de la victma vy
extrafamiliar, cuando el abuso
es perpetrado por alguien ajeno
a la familia de la victima,
pudiendo ser un conocido 0 un

desconocido.

Segun UNICEF.
Define al tipo de agresor segun
el entorno donde se llevé a

cabo el abuso, en 6 tipos.

Independiente

Cualitativa NA Familiar
Nominal Extrafamiliar

Multiples

Hogar
Escuela
Comunidad
Trabajo
Institucion
Digital
Mdultiples
Otros
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Alteraciones
dela
conducta
alimentaria

(categorica)

Segun Escroto y Camacho,
2008, México.

Actitudes, conductas y habitos
relacionados con la
alimentacion inadecuada y la
imagen corporal. Se utilizé un
punto de corte = 20 para definir
la presencia de ACA, ya que en
México ese punto de corte se
asocia con un riesgo de
desarrollar TCA.

Dependiente

Cualitativa ChEAT  Puntaje 220
Nominal en ChEAT:
Presente

Puntaje < 20
en ChEAT:

Ausente

Alteraciones
dela
conducta
alimentaria

(numérica)

Segun Escroto y Camacho,
2008, México.

Actitudes, conductas y habitos
relacionados con la
alimentacion inadecuada y la
imagen corporal. Se utilizé un
intervalo de puntos que van
desde 0 a maximo 78.

Con un punto de corte = 20 para
definir la presencia de ACA, ya
gue en México ese punto de
corte se asocia con un riesgo de
desarrollar TCA.

Dependiente

Cuantitativa ChEAT 0a78
Discreta
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MUESTREO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia a los pacientes
consecutivos de 9 a 15 afios, que acudieron al servicio de consulta externa de
PAINAVAS del HPIINN. Entre abril y mayo del 2021, se captdé a 50 pacientes
con antecedente de ASI, se analiz6 su elegibilidad para el estudio y se aplico el
Test ChEAT (anexo 1), posterior al consentimiento y asentimiento informado

(anexo 2y 3).

SUJETOS
Se valoré a 50 pacientes de 9 a 15 afios, que acudieron al servicio PAINAVAS
del HPIINN, los cuales fueron captados a largo de los meses abril y mayo del

2021, que cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION
- Inclusién

o Pacientes sin distincion de sexo.

o Pacientes mayores de 9 afos y hasta los 15 afios 11 meses.

o Saber leery escribir.

o Pacientes que acudan al servicio de PAINAVAS con
antecedente de ASI.

o Pacientes que acepten participar en el estudio mediante el
proceso de consentimiento informado por padre/tutor y

asentimiento informado.
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- Exclusion
o Pacientes con diagndstico episodio depresivo grave.
o Pacientes con cuadro de sintomas psicéticos.
o Pacientes con diagnéstico de discapacidad intelectual
- Eliminacion
o Personas que retiren su consentimiento informado (padre/tutor
y/o paciente).

o Pacientes que no completen el instrumento clinimétrico.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal, no experimental, analitico y correlacional.

INSTRUMENTOS
e Test Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT)

El ChEAT se trata de una escala que permite evaluar habitos y actitudes
relacionados con la alimentacién y laimagen corporal en nifios. Son 26 reactivos,
cada item se puede responder eligiendo entre 6 opciones de respuesta que van
de siempre a nunca (escala Likert) (45). En cada item (exceptuando el item 25
gue es de puntuacién inversa) la respuesta que sefiala mayor sintomatologia es
siempre (que se puntta con el valor 3), seguida por casi siempre (que se puntla
con el valor 2), y por muchas veces (que se puntia con el valor 1). Las tres
restantes respuestas (algunas veces, casi nunca y nunca) se califican con el

valor 0. El rango de puntuacion del ChEAT es de 0 a 78. Establecen que el
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puntaje de corte es de 20 puntos, indicando que quienes posean un puntaje igual

o superior al sefialado podrian estar en riesgo de desarrollo de algin TCA (46).

Fue validado en México por Escoto y Camacho, 2008, con el nombre de Test
Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT), en una muestra de 1241 puberes y
adolescentes, de entre 9 y 15 afios de edad. Se comprobé la homogeneidad del
instrumento, debido a que todos los reactivos correlacionaron positiva y
significativamente con la puntuacion total; ademas, tanto la consistencia interna
(Alpha = 0.82), como la confiabilidad test-retest (r = 0.79) fueron adecuadas. El
analisis factorial derivo cinco factores que agruparon 26 reactivos y explicaron
43.74% de la varianza: Motivacion para Adelgazar (Alpha = 0.74), Evitacion de
Alimentos Engordantes (Alpha = 0.77), Preocupacion por la Comida (Alpha =
0.67), Conductas Compensatorias (Alpha = 0.69), y Presiéon Social Percibida
(Alpha = 0.63) El ChEAT mostré adecuada confiablidad test-retest y validez
convergente con el Cuestionario de Imagen Corporal (46). El estudio de Escoto
y Camacho fundamenta que el ChEAT es un instrumento adecuado para medir
actitudes y conductas alimentarias inadecuadas en puberes y adolescentes
mexicanos (47).

En el anexo 1 se adjunta el cuestionario ChEAT, en idioma espafiol.
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PROCEDIMIENTO

1.

Se presento el protocolo de investigacion para su revision y fue aprobado en
el Comité de Etica en Investigacion tanto del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” con el nimero 882, como en el Hospital del Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con el numero 113.02.0221 (anexo 7).

En el servicio de PAINAVAS del HPIINN, se revis6 los expedientes antes
del inicio de las consultas para identificar a los pacientes mayores de 9 afios
y menores de 15 afios que cumplieron con los criterios de inclusion. Posterior
a que el paciente elegible termind su consulta, se le invité a participar y
mediante el proceso del consentimiento informado firmado por padre/tutor y
carta de asentimiento firmado por el paciente. Finalmente, se recolect6 las
caracteristicas demograficas y se aplico el Test Infantil de Actitudes
Alimentarias (ChEAT). No se realizé interrogatorio mediante entrevista
clinica que re-victimice a los pacientes sobre el abuso sexual. Los datos se
registraron en una base de datos para posteriormente realizar el analisis

correlacional.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, la ley
general de salud y en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos, y a que esta investigacibn se consider6 como
investigacion de riesgo minimo, debido a que se utilizd el registro de datos a
través de la realizacion de procedimientos no invasivos como la aplicacion de
escalas durante entrevistas meédicas, este estudio se desarroll6 conforme a los
siguientes criterios:

a) Prevalecio la seguridad de los beneficiarios considerando que la informacion
se recabd a través de la aplicacion de un cuestionario y entrevista que no
suponen un riesgo para la integridad fisica o psicoldgica del paciente. En ningun
momento del estudio se incluyd informacion personal con la que se pueda
identificar a los pacientes del estudio y no se tocé directamente con el paciente
y familiar/tutor el tema del abuso sexual.

b) Se cont6é con el Consentimiento Informado por parte del representante del
paciente (padre/tutor) y una carta de asentimiento informado por escrito del
sujeto de investigacion, a pesar de que no se toco el tema del abuso sexual
infantil con el paciente o el familiar, pero éste puedd verse afectado
psicolégicamente al leer el titulo del estudio en la carta de asentimiento
informado, que en caso de que esto hubiera sucedido, se le habria brindado
apoyo con contencion verbal y manejo al problema presente.

c) El estudio comprendio la revision del expediente clinico de donde se recabd

la informacién sensible relacionada al antecedente del abuso sexual infantil; por
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lo que no se realizé un interrogatorio mediante entrevista clinica que re-victimizo
a los pacientes.

d) El instrumento no conllevé ningun riesgo durante su aplicacion y fue realizado
por la médico residente de la especialidad en psiquiatria Dra. Karina Azucena
Enriquez Leal, quien cuentan con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” quien cuenta con los recursos humanos y
materiales necesarios para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.
e) Los resultados de dicha prueba ayudaron a determinar si el paciente cuenta
con sintomas relacionados con alteraciones de la conducta alimentaria. Se
anexo al expediente el cuestionario realizado y, en los caso que se encontré un
riesgo para presentar un trastorno de la conducta alimentaria, se le informé al
médico tratante dicho resultado, quien puede consultarlos para enriquecer el
plan terapéutico habitual en el hospital.

f) El estudio se llevé a cabo cuando se obtuvo la autorizacion: del Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”, Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, y del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez”.

El riesgo al que los pacientes estuvieron sometidos al estar en este estudio,
segun el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, esta catalogado como “riesgo minimo”.

“Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
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psicolégicos de diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, colecciéon de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extracciébn de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que
no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de

este Reglamento, entre otros.”
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4. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la descripcidon de los datos demograficos de los pacientes, asi como
de las caracteristicas del abuso sexual y de las ACA mediante la media y
desviacion estandar (DE), y la frecuencia (n) y porcentaje (%) para las
variables cuantitativas y cualitatitvas, respectivamente. Mediante la prueba de
Shapiro Wilk se determiné que las puntuaciones del ChEAT seguian una
distribucion normal, por lo que se reportd en forma de media; la presencia de
ACA se reporto de acuerdo a las caracteristicas demograficas y del ASI.

Se compararon las caracteristicas demogréficas, asi como las caracteristicas del
ASI entre los pacientes con presencia y aquellos con ausencia de ACA, mediante
la prueba t de Student para las variables continuas y con la prueba chi2 o la

prueba exacta de Fisher, segun corresponda, para las variables categéricas.

Para el andlisis de correlacion, se llevd a cabo una correlacién de Pearson,
debido a la distribucion normal de los puntajes del ChEAT; a su vez, se estimo
el coeficiente de correlacion de Cohen para analizar la correlacion entre
variables dicotomicas y el coeficiente de correlacion de Cramer para variables
con mas de dos categorias. Adicionalmente, se realiz6 una regresion logistica
simple para analizar la probabilidad de presentar ACA dado el antecedente de
ASI (49). Para su elaboracion se utilizé el programa estadistico STATA SE

(StataCorp) version 15.1.
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5. RESULTADOS

Se incluyeron a 50 pacientes en este estudio, de los cuales el 74.0% (n=37)
fueron mujeres y 26.0% (n=13) fueron hombres, con una edad media de 12.98
afios (DE +1.86). En la escolaridad, el 32.0% (n=16) cursa actualmente la
primaria, la mayoria de la muestra cursa secundaria 62.0% (n=31) y solamente
el 6.0% (n=3) cursa el bachillerato. En el estado civil el 100% (n=50) de la

muestra son solteros, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas demogréficas de la muestra.

N =50 Porcentaje (%)
Sexo
Mujer 37 74.0%
Hombre 13 26.0%
Edad (afios)
Media 12.98
DE +1.86
Escolaridad
Primaria 16 32.0%
Secundaria 31 62.0%
Bachillerato 3 6.0%
Estado civil
Soltero 50 100.0%
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Con respecto al tipo de abuso sexual infantil, el 54.0% (n=27) de los pacientes
sufrieron abuso sexual, 18.0% (n=9) mudltiples tipos de abusos (incluyendo
hostigamiento y estupro), 16.0% (n=8) incesto y por ultimo el 12.0% (n=6) de los

pacientes sufrieron violacion (Tabla 2).

Tabla 2

Tipos de abuso sexual infantil.

N =50 Porcentaje (%)
Tipo de ASI
Abuso sexual 27 54.0%
Incesto 8 16.0%
Violacion 6 12.0%
Mdltiples 9 18.0%
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Segun el tipo de agresor, en el 52.0% (n=26) de los casos, el agresor fue un
familiar, el 42.0% (n=21) fue extrafamiliar y el 6.0% (n=3) presentaron multiples
tipos de agresores. El tipo de agresor segun el entorno se presentdé con mayor
frecuencia en el hogar en el 56.0% (n=28) de los pacientes, seguido de mdultiples
entornos de agresion presentandose en el 18.0% (n=9) de los pacientes, otros
entornos presentandose en el 10.0% (n=5) de los pacientes, y quedando a la par
el entorno digital y comunidad con 8.0% (n=4) de los pacientes, como se muestra

en la Gréfica 1.

Gréfica 1l

Tipos de agresor

= Familiar - Extrafamiliar + Multiples = Hogar - Comunidad = Digital = Mdltiples = Otros

Panel A. Tipo de agresor (Corsi); Panel B. Tipo de agresor segun el entorno (UNICEF).
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Con respecto al Test ChEAT, la media del puntaje fue de 19.0 puntos (DE 11.01).
Con base en el punto de corte de 220 puntos, la prevalencia del ACA en la
muestra de 50 nifios y adolescentes de 9 a 15 afios con antecedentes de ASI
fue del 56.0% (n=28) de los pacientes, por lo que no hubo presencia de ACA
(valor <20 puntos) en el 44.0% (n=22) de los pacientes, como se muestra en la

Tabla 3.

Tabla 3

Nivel de puntaje de Test ChEAT.

N =50 Porcentaje (%)
Puntaje Test ChEAT
Media 19.0
DE +11.01
ACA
Presente 28 56.0%
Ausente 22 44.0%
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De acuerdo a la media del puntaje del Test ChEAT y las caracteristicas
demograficas, se obtuvo un mayor puntaje en mujeres 19.92 (DE £ 10.81) que

en hombres con 16.38 (DE + 3.21), como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4

Puntaje del Test ChEAT de acuerdo a las caracteristicas demograficas de la

muestra.
Puntaje Test ChEAT
Media DE

Edad
9 aflos 12.00 +6.98
10 afios 26.00 +0.00
11 afios 23.33 +12.67
12 afios 17.62 +12.83
13 afos 18.00 +14.01
14 afios 20.00 +11.35
15 afios 19.00 +9.34

Sexo
Mujer 19.92 +10.81
Hombre 16.38 +3.21

Escolaridad

Primaria 18.44 +10.33
Secundaria 19.03 +11.98
Bachillerato 21.67 +2.08
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Segun el grado de escolaridad, en el bachillerato se obtuvo una media de 21.67
(DE % 2.08), secundaria 19.03 (DE % 11.98) y primaria la media mas baja (18.44
+ 10.33). También se observa que el grupo de edad con el mayor puntaje fue el
de los 10 afos (n=1; media 26.0 + 0.0), seguido del de 11 afios (media 23.33

+12.67) y el de 14 afnos (20.00 = 11.35), (Tabla 4).

La media de puntaje del Test ChEAT de acuerdo al tipo de ASI fue de 23.62
puntos (DE £ 9.07) en incesto, 20.11 (DE + 11.04) en abuso sexual, 15.33 (DE +

10.59) en violacion y 14.00 (DE * 11.85) en multiples (Grafico 2).

Gréfico 2

Puntaje del Test ChEAT de acuerdo a las caracteristicas del tipo de abuso sexual

infantil.
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La media de puntaje del Test ChEAT de acuerdo al tipo de agresor se presento
en extrafamiliar con 19.57 puntos (DE £ 11.59), familiar con 18.81 (DE + 11.29)
y mdltiples con 16.67 (DE * 4.16). El tipo de agresor segun el entorno, se
presenté con una media de puntaje con 23.40 (DE + 10.67) en otros entornos,
23.25 (DE % 12.74) comunidad, 20.71 (DE % 10.43) hogar, 12.89 (DE + 9.99)

multiples entornos y 11.00 (DE % 11.83) en el entorno digital (Grafico 3).

Gréfica 3

Puntaje del Test ChEAT de acuerdo a las caracteristicas del tipo agresor.
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El puntaje promedio en el Test ChEAT en los pacientes con presencia de ACA
(valor 220 puntos) fue de 27.14 (DE £ 6.79) en comparacién con una media de
8.63 (DE = 4.74) en aquellos con ausencia de ACA (valor p <0.001). Con
respecto a las caracteristicas demogréaficas no hubo diferencias significativas
entre los grupos con ausencia y presencia de ACA. La media de edad en los
pacientes con presencia de ACA fue de 13.11 afios (DE £ 0.33) en comparacion
con los que se encuentra ausente las ACA que fue de 12.83 (DE £ 0.43). El sexo
mas predominante entre aquellos con presencia de ACA fue el femenino 78.6%
(n=22), y la escolaridad mas frecuente fue secundaria tanto en presencia o

ausencia de ACA con 60.7% (n=17) y 63.6% (n=14), respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5

Caracteristicas demograficas de la muestra respecto a presencia o ausencia de

ACA.
Presencia ACA Ausencia ACA Valor p
(n=28) (n=22)
Media DE Media DE
Edad (afios) 13.11 +0.33 12.82 +0.43 0.5907
Sexo n % n %
Mujer 22 78.6% 15 68.2% 0.406%
Hombre 6 21.4% 7 31.8%
Escolaridad
Primaria 8 28.6% 8 36.4% 0.271%
Secundaria 17 60.7% 14 63.6%
Bachillerato 3 10.7% 0 0.0%

Notas: fprueba t de Student; *prueba chi2.
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Segun el tipo de abuso sexual infantil la presencia de ACA se encontré en mayor
porcentaje el abuso sexual con 60.7% (n=17), en comparacién con el 40.5%
(n=10) del abuso sexual en los pacientes con ausencia de ACA, con valor de p
de <0.112. La muestra con presencia de ACA, presentd en segundo lugar incesto
con 21.4% (n=6), seguido de violacién con 10.7% (n=3) y por ultimo multiples
tipos de ASI con 7.2% (n=2). En comparacion con la muestra de ausencia de
ACA, que presento en segundo lugar multiples tipos de abusos con el 31.8%
(n=7), seguido de violacién en 13.6% (n=3) y por ultimo incesto con el 9.1%

(n=2).

El tipo de agresor que se presentd en mayor porcentaje en la presencia de ACA
fue el familiar con 53.6% (n=15) contra 50.0% (n=11) de la ausencia de ACA,

ambos con valor de p de <0.812.

Con respecto al tipo de agresor segun el entorno del abuso sexual infantil, el que
se presentd con mayor porcentaje en presencia de ACA fue el hogar con 64.3%
(n=18) en comparacion con la muestra que present6 ausencia de ACA que fue

del 45.5% (n=10), con valor de p de <0.078 (Tabla 6).
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ACA.
Presencia ACA Ausencia ACA Valor p
(n=28) (n=22)
n % n %
Tipo de ASI
Abuso sexual 17 60.7% 10 40.5% 0.112*
Incesto 6 21.4% 2 9.1%
Violacion 3 10.7% 3 13.6%
Multiples 2 7.2% 7 31.8%
Tipo de agresor
Familiar 15 53.6% 11 50.0% 0.812*
Extrafamiliar 12 42.9% 9 40.9%
Multiples 1 3.5% 2 9.1%
Tipo de agresor segun
el entorno
Hogar 18 64.3% 10 455% 0.078*
Comunidad 3 10.7% 1 4.6%
Digital 1 3.6% 3 13.6%
Multiples 2 7.1% 7 31.8%
Otros 4 14.3% 1 4.5%

Notas: *prueba exacta de Fisher.
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Con respecto a la correlacion entre ACA y las variables relacionadas al ASlI, se
observé que tanto el tipo de ASI como el tipo de agresor segun el entorno se
correlacionaron de manera muy fuerte con la presencia de ACA. De igual forma,
el sexo y el tipo de agresor mostraron una correlacion moderada con la presencia

del ACA, aunque no de manera significativa, como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7
Coeficiente de correlacion de Cohen/Cramer entre las ACA y las variables

relacionadas al ASI.

ACA Valor p
Sexo 0.1176 0.406
Tipo de ASI 0.3452 0.114
Tipo de agresor 0.1155 0.716
Tipo de agresor 0.4065 0.082

segun el entorno

46



Correlaciénentre el antecedente de abuso sexual y las alteraciones de la conducta
alimentaria en nifios y adolescentes. Estudio transversal en el servicio de PAINAVAS del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Se observé una correlacion débil entre un mayor puntaje en el Test ChEAT y el
abuso sexual, el sexo mujer, y cuando el abuso ocurri6 en el hogar o la
comunidad. Ninguna de estas correlaciones fue estadisticamente significativa

(Tabla 8).

Tabla 8
Coeficiente de correlacion de Pearson entre el puntaje de ChEAT y las

variables relacionadas al ASI.

Puntaje ChEAT Valor p
Sexo -0.1422 0.324
Tipo de ASI -0.222 0.121
Tipo de agresor - 0.006 0.997
Tipo de agresor -0.1524 0.291

segun el entorno

Finalmente, analizamos la relacién entre el antecedente de ASI y las ACA
mediante un analisis de regresion logistica simple. Se encontré que la
probabilidad de presentar ACA fue del 27% entre los pacientes con antecedente
de ASI, aunque no se observaron diferencias significativas en comparacion con

no presentar ACA (raz6n de momios 1.27, IC 95% 0.73-2.22).
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6. DISCUSION

La informacién obtenida en el presente estudio, permite responder el objetivo
principal del presente trabajo, el cual plantea que el antecedente de ASI se
relaciona con la presencia de alteraciones de la conducta alimentaria en nifios y
adolescentes de 9 a 15 afios de edad. Para este fin, se aplicé el Test de actitudes
alimentarias (ChEAT), asi como la determinacion de variables demograficas,

como sexo, edad, escolaridad y estado civil.

Para la realizacion del estudio se obtuvo una muestra de 50 pacientes que
presentaron el antecedente de ASI obtenidos de expediente clinico, de los cuales
el mayor porcentaje fueron mujeres con el 74.0% (n=37), relacionandose con la
estadistica de la literatura, la UNICEF menciona que el 75% de los infantes que
sufren abuso son mujeres (50); en un estudio de prevalencias de 21 paises, que
es mas frecuente en mujeres que hombres el antecedente de ASI porcentajes
de prevalencia que varian entre el 7 y el 36% en mujeres y entre el 3y 29% en
hombres a nivel internacional (26); de igual manera la OMS menciona que es
mas frecuente en mujeres, presentandose en 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada
13 hombres (22); y en México, la ENVIPE menciona una relaciéon mujer-hombre
de 9:1. Si bien, la edad media de la muestra que sufrio ASI fue de 12.98 afios
(DE + 1.86), la UNICEF, menciona que hay dos franjas etarias de mayor riesgo
para el ASI que es entre los 6 y 7 afios y entre los 10 y 12 afios (51), que se
relaciona con la media de la muestra. En otra literatura, se menciona que la edad
promedio al momento de la victimizacion es de unos diez afios (3), cabe recalcar
gue no se tomo en cuenta para el presente estudio la edad del momento de la

victimizacion, ni cuanto tiempo previo a la captura se habia sufrido el abuso.
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En la escolaridad, el mayor porcentaje de ASI se presentd en secundaria con
62.0% (n=31), seguido de educacion primaria 32% (n=16) y posteriormente el
6.0% (n=3) el bachillerato, lo que se puede relacionar con los estudios previos
de la edad comentados de UNICEF, en donde las prevalencias mas altas son en
edades de 10 a 12 afnos, donde a partir de los 11 afios se cursa con nivel
educativo de secundaria y de 6 a 7 afios que se cursaria en nivel educativo
primaria (51), siendo estos los dos grados de escolaridad méas prevalentes en la
muestra del este estudio. Con respecto al estado civil, el 100% (n=50) de la
muestra son solteros, que se asimila al porcentaje de un estudio en México de

ASI en 2020, donde la mayoria de la muestra estan solteros con un 87.6% (52).

Con respecto al tipo de abuso sexual infantil, el 54.0% (n=27) de los pacientes
sufrieron abuso sexual, 18.0% (n=9) multiples tipos de abusos (incluyendo
hostigamiento y estupro), 16.0% (n=8) incesto y por ultimo el 12.0% (n=6) de los
pacientes sufrieron violacion. La literatura muestra que en 2016, la ENDIREH
calculé que el 5.1% de las mujeres menores de 15 afios sufrieron violacion;
estudios previos sobre denuncias en agencias especializadas de delitos
sexuales en México reportaron violacion en el 47% de los nifios y adolescentes,
27% abuso sexual y 2.5% estupro (53), si bien esto se relaciona pobremente por
los porcentajes que se presentaron en la muestra de estudio; otro de los estudios
de delitos sexuales denunciados en México, reporta 58% de violacién y 14% de
casos de incesto, que este porcentaje se asemeja al encontrado en la muestra

del estudio con 16.0%(53).
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El 52.0% (n=26) de los casos de la muestra el agresor fue un familiar, el 42.0%
(n=21) fue extrafamiliar y el 6.0% (n=3) presentaron multiples tipos de agresores.
La UNICEF reporta que el 50.4% de los agresores de ASI son familiares de los
nifios y nifias (50), lo que se relaciona de igual manera con los datos de la
muestra donde el mayor porcentaje del tipo de agresor es familiar; sin, embargo
en un estudio en México de ASI en 2020, reporta 46.1% de los abusos el agresor
pertenece al ambito familiar, 1.4% no respondio y el 52.5% al ambito extrafamiliar

(52), siendo en este estudio el mayor porcentaje el extrafamiliar.

El tipo de agresor segun el entorno se presentd con mayor frecuencia en el hogar
en el 56.0% (n=28), seguido de mdultiples entornos de agresion con en el 18.0%
(n=9) de los pacientes, otros entornos presentandose en el 10.0% (n=5),
guedando a la par el entorno digital y comunidad con 8.0% (n=4), encontrandose
diferencias con la literatura ya que la UNICEF, en 2019, reporta
aproximadamente 32.8% que han sufrido alguna forma de violencia sexual en el

ambito comunitario y 12.8% en el &mbito escolar (27).

Con respecto al Test ChEAT, el punto de corte de =20 puntos, la prevalencia del
ACA en la muestra de 50 nifios y adolescentes de 9 a 15 afios con antecedentes
de ASI fue del 56.0% (n=28), por lo que no hubo presencia de ACA (valor <20
puntos) en el 44.0% (n=22) de los pacientes, es decir, presentandose en mayor
prevalencia las ACA en los pacientes que sufren abuso sexual. Si bien, en la
década de los ochenta los clinicos e investigadores comenzaron a considerar la

posibilidad de que el ASI pudiera cumplir una funcién de factor de riesgo de
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trastorno de la conducta alimentaria (39); en el 2002, Johnson et al, encontraron

gue el ASI era un factor de riesgo de trastorno alimentario (8).

Oppenheimer, Howells, Palmer y Chaloner, en 1985, publicaron el primer estudio
a mayor escala de 78 pacientes ambulatorios con trastornos alimentarios, en
pacintes con abuso sexual de 13 a 16 afios, un total de 50 pacientes de 78
informaron tener antecedente de ASI, sin embargo no encontraron relacién entre

un historial de abuso y el tipo de trastorno de alimentacién diagnosticado (7).

El puntaje promedio en el Test ChEAT en los pacientes con presencia de ACA
(valor 220 puntos) fue de 27.14 (DE % 6.79) en comparacion con una media de
8.63 (DE = 4.74) en aquellos con ausencia de ACA (valor p <0.001). Con
respecto a las caracteristicas demogréaficas no hubo diferencias significativas
entre los grupos con ausencia y presencia de ACA. La media de edad en los
pacientes con presencia de ACA fue de 13.11 afios (DE £0.33), lo que se
relaciona con la literatura en que los trastornos alimenticios se inician o aparecen
principalmente en adolescentes y puberes. Las edades de aparicion o de inicio
del trastorno van desde los 12 y la frecuencia aumenta entre los 12 y los 17 afios

(28).

El sexo mas predominante entre aquellos con presencia de ACA fue en mujeres
en 78.6% (n=22), y la escolaridad méas frecuente fue secundaria con 60.7%
(n=17), lo que se correlaciona con la edad media de los pacientes que
presentaron ACA de la muestra. Algunos estudios informaron que ASI eran casi
2 veces mas comun en mujeres con anorexia o bulimia nerviosa (8), lo que se
relaciona con la muestra donde las mujeres fue el sexo con mayor prevalencia.

En 2002, la realizacion del primer metaanalisis concluyé que en las mujeres, el
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ASI se asocia a un aumento de la sintomatologia alimentaria pero que no se

puede hablar de especificidad (39).

Segun el tipo de abuso sexual infantil la presencia de ACA se encontré en mayor
porcentaje el abuso sexual con 60.7% (n=17), con valor de p de <0.112. La
muestra con presencia de ACA, presento en segundo lugar incesto con 21.4%
(n=6), seguido de violacién con 10.7% (n=3) y por ultimo multiples tipos de ASI
con 7.2% (n=2), si bien hasta el momento no hay un estudio sobre los tipos de
abuso sexual en poblacion mexicana relacionado con la presencia de

alteraciones de la conducta alimentaria o conducta alimentaria de riesgo.

El tipo de agresor que se presento en mayor porcentaje en la presencia de ACA
fue el familiar con 53.6% (n=15) con valor de p de <0.812, asociado con lo
encontrado en 2002, por Murray y Waller, encontrando que las experiencias
ocurridas en el ambito familiar estan relacionadas con las conductas purgativas,
al estar mediadas por sentimientos de verguenza producto de la exposicion
cronica a estos sucesos (54). Unikel, et al, en México, compara porcentajes de
ASI en mujeres con un diagnostico de TCA contra mujeres con conductas
alimentarias de riesgo y mujeres sin dichas conductas (p < 0.05), en este estudio,
se refiere que en la mayor parte de los casos el agresor fue algun familiar (55).
En otro estudio en México por Unikel, Ramos y Juarez en 2011, en donde se
analiz6 la asociacion entre ASly conducta alimentaria de riesgo, se encontro que
el tipo de agresor familiar se present6 en el 63.1% de la muestra, lo que se

relaciona con los resultados del presente estudio (56)

Con respecto a la correlacion entre ACA vy las variables relacionadas al ASI,

obtenidas con Coeficiente de correlacion de Cohen/Cramer, se observé que
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tanto el tipo de ASI 0.3452 (p=0.114) como el tipo de agresor segun el entorno
0.4065 (p=0.082), se correlacionaron de manera muy fuerte con la presencia de
ACA. De igual forma, el sexo 0.1176 (p=0.406) y el tipo de agresor 0.1155
(p=0.716) mostraron una correlacion moderada con la presencia del ACA,
aungue no de manera significativa. En un estudio en México por Unikel, Ramos
y Juarez en 2011, en donde se analizé la asociacion entre ASI y conducta
alimentaria de riesgo, se encontr6 que las conductas de riesgo alimentario no fue
un predictor relacionado con el tipo de agresor (razon de momios 0.963 [IC 95%

0.304-3.056]) (56).

Finalmente, analizamos la relacién entre el antecedente de ASI y las ACA
mediante un andlisis de regresion logistica simple. Se encontré que la
probabilidad de presentar ACA fue del 27% entre los pacientes con antecedente
de ASI, aunque no se observaron diferencias significativas en comparacion con
no presentar ACA (razon de momios 1.27, IC 95% 0.73-2.22). En un estudio en
México por Unikel, Ramos y Juarez en 2011, en donde se analizo la asociacion
entre ASI y conducta alimentaria de riesgo, se encontré que las adolescentes
que reportaron ASI presentaron conducta alimentaria de riesgo en mayor
proporcion 28%, al compararlas con las adolescentes que no tuvieron la
experiencia de ASI 14.4% (p < 0.05), si bien nuestro estudio no se comparo con
un grupo control que no sufrié ASlI, en el estudio de Unhikel, se relaciona el con
el porcentaje citado de presentar conductas alimentarias de riesgo que se
consideran como alteraciones de la conducta alimentaria, por lo que podemos
observar que en ambos estudios hay una probablilidad mayor de que se
presenten las ACA cuando se tiene el antecedente de ASI (56). Sin embargo, en

un estudio longitudinal de cohortes realizado en poblacion general de
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adolescentes, por Sanci, et al, encontraron que el ASI era un factor de riesgo
para desarrollar conductas de riesgo alimentario, en particular sindromes de tipo
bulimico considerando la morbilidad psiquiatrica y practicas de restriccidon
alimentaria (57). Estos hallazgos abren interrogantes que requieren la realizacion

de investigaciones mas especificas.

Entre las principales limitaciones del estudio encontramos el nimero de muestra
analizada, siendo pequefia debido al grupo de edad seleccionado. En relacion a
esto, se observdé que los nifios mas pequefios presentaron dificultad para
contestar el Test; de igual manera, se obsevo que los pacientes que realizaban
el Test en ausencia del tutor o padre presetaban mayor confianza y seguridad
en sus respuestas, considerando este punto, que en futuras investigaciones se
debe orientar y explicar con mayor detalle la aplicacion del instrumento. Otra
limitacion del estudio fue la naturaleza de los datos, ya que se obtuvieron
directamente del expediente clinico y, por razones éticas, no fue posible indagar
a profundidad sobre los temas relacionados al abuso sexual. No obstante, los
datos recabados en esta muestra de pacientes permitieron conocer la frecuencia
de ACA en pacientes del servicio PAINAVAS del HPIJNN y abre el camino seguir
investigando esta relacion en un mayor numero de pacientes y con disefios de

estudio mas robustos.
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7. CONCLUSION

El ASI es un problema de alta prevalencia en los ultimos afios que representa un
alto impacto en la vida diria de los pacientes que lo sufren, ademas, porque
requiere de un manejo multidisciplinario en donde se pueda atender todas las
esferas clinicas que puedan verse afectadas. En este caso, se hizo énfasis en
las alteraciones de la conducta alimentaria que podria genera un riesgo para el
desarrollo de algun trastorno de la conducta alimentaria, si bien la muestra
analizada de este estudio es pequefa para encontrar una correlacion entre las
variables y la relacién entre el antecedente de ASI y las ACA, resulta claro que
si hay una mayor probabilidad de desarrollar alguna alteracion en la alimentacién
de pacientes nifios y adolescentes que han sufrido algun tipo de abuso sexual.
Lo anterior resalta la necesidad de profundizar en este campo de estudio y de
incorporar evaluaciones realizadas a nifios y adolescentes con abuso sexual con
las consecuencias hacia su salud mental que podrian interferir el desarrollo
acorde para su edad, asi como brindar atencién necesaria y oportuna ante la
identificacion de estas situaciones, ya que observamos que es una poblacion

vulnerable y con riesgo.
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ANEXO 1: TEST INFANTIL DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (ChEAT)

Test Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT)

Siempre

Casi

Muchas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

d o

1. Me asusta pensar mucho

2. Procuro no comer aunque tenga hambre

3. Me preocupo mucho por la comida

4. A veces me he “atracado” de comida sintiendo que era

incapaz de dejar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios

6. Tengo en cuenta las calorias de los alimentos que como

7. Evito comer alimentos con muchos carbohidratos

8. Los demas preferirian que yo comiese mas

9. Vomito después de comer

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Me siento culpable despues de comer

Deseo estar mas delgado (a)

Pienso en quemar calorias, cuando hago ejercicio
Los demas piensan que estoy demasiado delgado
Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
Tardo en comer mas que las otras personas
Procuro no comer alimentos con azlcar

Como alimentos diéteticos

Siento que los alimentos controlan mi vida

Me controlo en las comidas

Siento que los demas me precionan para que coma
Paso demasiado tiempo pensando en la comida
Me siento incémodo (a) despues de comer dulces
Me he puesto a dieta

Me gusta sentir el estomago vacio

Me gusta probar comidas nuevas y sabrosas
Tengo ganas de vomitar después de comer
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, Ciudad de
México a abril-mayo del 2021.

Protocolo: CORRELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABUSO SEXUAL
Y LAS ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES. ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL SERVICIO DE
PAINAVAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N.
NAVARRO”.

Registrado ante el Comité de Investigacidon con numero:

Registrado ante el Comité de FEtica e Investigacion con namero:

Nombre del investigador principal: Dra. Karina Azucena Enriquez Leal

Direccidn del sitio de investigacion: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” San Buenaventura #86, Col. Belisario Dominguez, C.P. 14080, Del.
Tlalpan. Teléfono conmutador: 55-55-73-48-66, 55-55-73-24-86 ext. 124

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y con La ley General
de Salud, Titulo Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos CAPITULO | Disposiciones Comunes. Articulo 13y 14.

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Debido a que esta investigacion se considerd6 como riesgo minimo o
mayor de acuerdo al articulo 17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos
mencionados con el Articulo 21:

l.Yo: ,
padre/tutor del menor ,
declaro que se le propone patrticipar en el proyecto de investigacion con el fin de
evaluar la existencia de alteraciones de la conducta alimentaria.

II. Se me ha informado que se le realizara una entrevista y un cuestionario
autoaplicado.

[ll. Se me explicé que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no
representan ningun riesgo a mi salud o estado emocional y los resultados no
tendran repercusiones en la salud del menor.

IV. Se me comentd que la Unica responsabilidad del menor, es proporcionar
informacion acerca de su salud durante el estudio.

V. La prueba ayudara a determinar si existen sintomas relacionados con
alteraciones de la conducta alimentaria y los resultados se utilizaran con fines
estadisticos. Se anexara los resultados al expediente clinico y, en caso de
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encontrar un riesgo para el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria,
se le informar& al médico tratante dicho resultado, quien podra consultarlos para
enriquecer el plan terapéutico habitual en el hospital.

VI. Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio
y la participacion del menor.

VIl. Se me aclar6 que el menor puede abandonar el estudio en cuanto lo decida.
No renuncio a ninguno de los derechos legales al firmar este documento de
consentimiento.

VIIl. Se me inform6é que ni el menor ni mi persona recibiremos ninguna
remuneracion, pago o beneficio por la participacion en el estudio mas que la
aportacion a la investigacion y los resultados de la prueba que se aplicara.

IX. Autorizo la publicacion de los resultados del estudio a condicion de que en
todo momento se mantendra el secreto profesional y que no se publicara el
nombre o revelara la identidad del menor. Los resultados obtenidos en las
escalas y las entrevistas son totalmente confidenciales.

Con fecha ,
habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas
gue surgieron con respecto a la participacion en el proyecto, acepto que mi
hijo/hija/tutorado participar de manera voluntaria en el estudio titulado:
Correlacién entre el antecedente de abuso sexual y las alteraciones de la
conducta alimentaria en nifios y adolescentes. Estudio transversal en el
servicio de PAINAVAS del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”.

En caso de tener alguna duda o que desee que no se ocupe su informacién
puede comunicarse con la investigadora Dra. Karina Azucena Enrique Leal al
teléfono 6622812520.

Dra. Karina A. Enriquez Leal

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del paciente
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Fecha:
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ANEXO 3: CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion.

CORRELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABUSO SEXUAL Y LAS
ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES. ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL SERVICIO DE
PAINAVAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N.
NAVARRO”.

He sido valorado/a en esta institucién por el médico especialista del servicio de
PAINAVAS y me dieron como diagnéstico algun tipo de problema de salud
mental, que requiere atencion en esta institucién. Por eso he sido invitado/a a
participar voluntariamente en un estudio de investigacion para evaluar factores
personales, familiares y sociales.

Resolveré un cuestionario, instrumento que mide la intensidad de problemas
relacionados con alteraciones de la conducta alimentaria. El instrumento que
esta en el cuestionario y en la entrevista se llama: Test Infantil de Actitudes
Alimentarias (ChEAT).

Este cuestionario y la entrevista del estudio, no tienen costo para nosotros y
seran aplicados en los tiempos que asistimos al hospital en forma habitual.

Beneficios del estudio

El beneficio es que recibiré una valoracion adicional, que apoyara mi tratamiento
en el hospital. Los resultados de la valoracion (el cuestionario realizado) se
agregara al expediente clinico y se informara al médico tratante dicho resultado,
quien podra consultarlos para enriquecer el plan terapéutico habitual en el
hospital. En si, brindar mayor informacion para un trato mas completo e integral.

Respuesta y aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio

Si tengo cualquier pregunta acerca de este estudio me puedo poner en contacto
con la Dra. Karina Azucena Enriquez Leal, quien es la investigadora responsable
y la podemos localizar en el teléfono 6622812520.

Derecho a retirarme del estudio

Soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la
atencion médica que recibo en el hospital. Si deseo retirarme del estudio solo
debo notificarlo a la Dra. Karina Azucena Enriquez Leal.

Confidencialidad

En este estudio se compromete a que la informacién de los cuestionarios y las
entrevistas se mantendra confidencial. Los resultados de las valoraciones
pueden publicarse para fines cientificos, siempre y cuando no se mencione mi
identidad, ademas la informacién puede ser mantenida y procesada en una
computadora.
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Firmas del Asentimiento Informado

Se me ha explicado y he leido la informacion anterior, a mi y a mi padre/madre
o tutor se nos ha ofrecido amplia oportunidad de formular preguntas y las
respuestas recibidas son satisfactorias. Acepto participar en este estudio, y
entiendo que esta participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el
momento que desee, sin que tenga algun perjuicio por eso.

Firmo este documento para establecer mi participacion voluntaria en el estudio,
y también aparece la firma de mi padre/madre o tutor, quien consciente nuestra
participacion de forma voluntaria.

Nombre completo y firma del paciente Fecha
Nombre completo y firma de madre/padre o tutor Fecha
Nombre completo y firma la persona testigo 1 Fecha

Dra. Karina Azucena Enriquez Leal Fecha

Investigador que explico la informacion de este consentimiento
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ANEXO 4: CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERES

De conformidad con lo que establecen los articulos 108° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 1°,2°,7° y 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Pudblicos, Yo, Dra. Karina Azucena Enriquez Leal, como personal del Servicio de PAINAVAS de
Consulta externa del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y con un 42 grado de
Residencia Médica en Psiquiatria, nimero de cédula profesional 9973938, declar6 que durante el
tiempo que me encuentre desarrollando las funciones que por ley me correspondan respecto del puesto
gue tengo asignado, me comprometo en todo momento actuar bajo los mas estrictos principios de la ética
profesional, para lo cual me apegare a los siguientes principios:

e Mantendra estricta confidencialidad de la informacién y datos resultantes del trabajo realizado, que
solamente podré discutir con mi jefe superior o con el personal que se designe.

e Tal informacion sera considerada como confidencial y deberd manejarse como propiedad de las
partes involucradas.

e No tengo ninguna situacién de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningan
interés financiero o de otro tipo en, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacion confidencial
obtenida en los asuntos o tramites propios de esta Comision Federal, o

b) Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios de esta Comision
Federal, pero no limitado a terceros tales como titulares de registros sanitarios que han acreditado su interés
legal.

e Me comprometo a advertir con prontitud cualquier cambio en las circunstancias anteriores, lo
comunicaré inmediatamente a mi jefe inmediato superior, a efecto de que éste me excuse de la
realizacion de la actividad que me enfrente a un conflicto de intereses.

e No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de clientes,
organizaciones o entidades interesadas en informacion confidencial.

e No manejaré informacién falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempefio de mi
trabajo.

e Entodo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emision de juicios sobre
los resultados obtenidos de los trabajos realizados.

e No intervendré en conflictos o intereses personales que puedan afectar el buen desempefio de mi
trabajo.

e No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato con la
Comisién Federal.

e En ningun caso me prestaré a realizar arreglos financieros para la obtencién de informacion que
pueda afectar el buen desempefio de mi trabajo.

e Ante todo protegeré mi integridad personal y las de mis compafieros en el desarrollo del trabajo.

e Entodo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo
de mis actos.

Por el presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento,
a sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempefio
en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.

La presente se renovara anualmente para la aceptacion de las condiciones y responsabilidades que se
plasman en este documento.

LUGAR'Y FECHA:

NOMBRE Y FIRMA:

W

Dra. Karina Azucena Enriquez Leal Dra. Mirna Esthela Brenes Prats
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ANEXO 5: TABLA DE MORBILIDAD ESTADISTICA DE ABUSO SEXUAL

MORBILIDAD ESTADISTICA DE ABUSO SEXUAL

En 1994, Finkelhor

En 2013, Losada & cols.

La OMS

En 2016, La Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares
(ENDIREH)

En 2018, La Encuesta Nacional
de Victimizacion y Percepcion
sobre Seguridad Publica
(ENVIPE)

En 2019, La ENVIPE

En 2019, Panorama
Estadistico de la Violencia
contra Nifas, Niflos y
Adolescentes del Fondo de las
Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)

En un estudio de manera internacional de 21 paises, de
prevalencia, reporto:
7y el 36% en mujeres y entre el 3y 29% en hombres.

En un estudio de abuso sexual infantil, trastorno de la
conducta alimentaria y su tratamiento, reporta que los
abusos sexuales:
constituyen aproximadamente el 9.6% de los maltratos
en la infancia.

El abuso sexual es intrafamiliar en un 70% en edad
preescolar;

Mayor prevalencia en extrafamiliar en los escolares por
encima de los 6 afios.

Refiere que 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres.

19.2 millones de mujeres fueron sometidas en algun
momento de su vida a algun tipo de intimidacién,
hostigamiento, acoso o abuso sexual.

40,303 mujeres en México sufrieron una violacién
sexual.

Por cada 9 delitos sexuales cometidos contra mujeres,
hay 1 delito sexual cometido contra hombres.

Aproximadamente 32.8% de las adolescentes de entre 15
y 17 afios ha sufrido alguna forma de violencia sexual en
el &mbito comunitario; 12.8% en el ambito escolar, y
1.8% en el &mbito familiar.
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ANEXO 6: TABLA DE MORBILIDAD ESTADISTICA DE TRASTORNOS DE

LA CONDUCTA ALIMENTARIA

MORBILIDAD ESTADISTICA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

En 2003, Gonzalez ML,
Caballero A, Cruz C, Unikel
C.

En 2000/2002, la Asociacion
Americana de Psiquiatria.

En 2009, Mambra TV.

En 2011, Estadisticas de
Secretaria de Salud.

En 2013, Camarillo ON,
Cabada RE, Gomez MJ,
Munguia AE.

En 2001, Espafia.

El Centro de Informacion y
Referencia sobre
Desordenes de Alimentacion,
en Estados Unidos

El Centro de Trastornos
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En un estudio en México: Prevalencia de la anorexia entre la poblacion
general es de 0.5 a 1.5% y bulimia alcanza 3%.
La poblacién mas vulnerable son las mujeres adolescentes, la
distribucion por sexo es 10:1.

La prevalencia de la anorexia nerviosa en las mujeres es 0,5%, en
hombres es aproximadamente una décima parte de la prevalencia en
mujeres.

Prevalencia de bulimia nerviosa, en las mujeres es del 1% al 3%; entre
los hombres es diez veces menor.

Prevalencia de TCA especificos (anorexia, bulimia) esta entre el 0,5% y
el 3% de la poblacién general

En un estudio de el trauma sexual y su relacién con los trastornos
alimentarios:
Prevalencia estimada hombre: mujer se encuentra entre 1:6y 1:10

En México: mas de un millon de casos de anorexia en los ultimos diez
afos.

Prondéstico: 40% de las personas anoréxicas se curan totalmente.
Mortalidad del 1 al 3%, por desnutricion, fallo cardiaco o suicidio.
Las restantes convierten su anorexia en un padecimiento cronico al no
conseguir una curacion total.

En un estudio de prevalencia de Trastornos de alimentacién en México:
Se mostré conductas alimentarias patoldgicas 5%, en adolescentes de
13 a 17 afios. Las mujeres tienen mayor grado de distorsién corporal que

los hombres.

La prevalencia de TCA en adolescentes es de 27.5%, en una relacion
4:1 mujeres por cada hombre.
Anorexia, el 0.5% en hombres y 3.9% en mujeres.
Bulimia nerviosa, 0.6 y 0.2%, respectivamente.

Cerca de 10 millones de norteamericanos padecen desérdenes
alimentarios, el 90% son mujeres y el 10% hombres.

Estima que el total de afectados es de aproximadamente 5 millones.
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ANEXO 7: CARTAS DE ACEPTACION

CARTA DE SOLICITUD AL JEFE DE SERVICIO

Ciudad de México a Noviembre del 2020.

DR. RAFAEL JESUS SALIN PASCUAL

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y
CAPACITACION

PRESENTE

Con el presente solicito a usted, autorizacion para llevar a cabo el protocolo de
investigacion titulado: CORRELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE
ABUSO SEXUAL Y LAS ALTERACIONES DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN NINOS Y ADOLESCENTES. ESTUDIO TRANSVERSAL
EN EL SERVICIO DE PAINAVAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
“DR. JUAN N. NAVARRO”.

Durante un periodo de 6 meses a partir de Noviembre del 2020 a mayo del
2021. El cual se evaluara con entrevista neuropsiquiatricas, revision de
expedientes y realizacion de Test Infantil de actitudes alimentarias
(ChEAT).

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente.

Atentamente

Y
CHE>

Dra. Karina Azucena Enriquez Leal
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CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR CON VISTO BUENO DE LA TESIS

Ciudad de México a Noviembre del 2020

DR. RAFAEL JESUS SALIN PASCUAL

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y
CAPACITACION

PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como
Asesor de Tesis de la Dra. Karina Azucena Enriquez Leal, Médico
Residente de tercer afio, de la Especialidad en Psiquiatria,

comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que
desarrollaray la eleccion del tema de este.

b. Informar avance y seguimiento de la investigacion.

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga

su titulacion.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un
cordial saludo

ATENTAMENTE

W

DRA. MIRNA ESTHELA BRENES PRATS

c.c.p.- MTRA. JANET JIMENEZ GENCHI.- Secretaria y Coordinadora del Comité de Investigacion
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CARTA DE APROBACIQN POR EL COMITE DE INVES‘[IGACIC)N DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ”

SECHETARIA DF SALUD
HETT

Bl FARIA DD SAidiin

UnIDAD DF INVESTRGACION. ENSERANTA ¥
j:ﬁPA;:Jrﬂ;Ew
COMITE DE INVESTIGACICIN

Ciudod de México a 3 de diciembre del 2020

DRA. KARINA AZUCENA ENRIQUEZ LEAL
PRESENTE

Con e presente le informo o usted que e protocolo de investigocicn fitulado
CORRELACION ENTRE ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON ANTECEDENTE DE ABUSO SEXUAL. ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL
SERVICIO DE PAINAVAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO",
del cual es investigadora principal, ha sido revisodo por ef Comité de Investigacion v lo
registra con el numero 882, de este Hospital Psiquiatico “Fray Bemarding Alvarez®
quienes han DICTAMINADO APROBARLO.

Sin mas por el momenta, le envid un cordial saludo,

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

‘_l Clrne_j__i L=, (Siameadt
MTRA. JANET JIMENEZ GENCHI
SECRETARIA Y COORDINADORA DEL COMITE DE INVESTRSACION

cep- Comild de imesigocidn

3. AR BUERAWMTURA CHLE HEM3 DE JTS0S "2, BOMA DI HOSPTTALES, COLONIAY ALCALSA TLALPAN, LF, ijoco CRIDAS 56 80800, THL 17909 CHCO 13866 TIL BIRLCTO yisy am

RISP UGIG hardrica
SecclénySeie: 105 19
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CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ”

3

'SALUD | ..

SECRETARIA DE SALUD
COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD ¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
HOSPITAL PSIQUIATRICO
“FRAY BERNARDING ALVAREZ"

Ciudad de México a 31 Mayo 2021
Dr., Rafael Salin Pascual.
Jefe de Unidad de Investigacion, Ensefianza y Capacitacién
Del Hospital Psiquistrico Fray Bernardine Alvarez
PRESENTE:

Informé & usted que e Comité de Elica en investigacién ha revisade el Protocolo de Invesligacion titulado
“Correlaclén entre alteraciones de la conducta alimentaria y adolescentes con antecedente de abuso
sexual. Estudio transversal en ol servicle PAINAVAS del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarre”
referida  por la tesislta Dra. Karina Azucena Enriquez Leal y al ser valorado exponemos las siguientes

chsarvaciones:

*  Especificar ruta a seguir en caso gue se detecten frastornos de la alimentacién para una intervencidn adecuada
de los pacientes.

= Solicitar auforizacidn de Jefa de Servicio de PAINAVAS para |a realizacidn del estudio.

* Anexar aprobacion del Comité de Etica en Invesligacién del Hospital Pslquiatra Infantil Juan N Mavarro.

*  Sg expresa la delicadera del lerma &l abordar abuso sexual, pero |aimportancia del mismo, por lo que se
considera, al igual de todos los estudics, la empalia y cordialidad al aplicar las escalas.

Conclusion: Aprobade con las anteriores observaciones
ATENTAMENTE
“HOMBRE 50Y DA HUMANO ES AJENO A NI
DRA. RA dﬁ ADRIANA ZENTENOG AGUAYO

PRESIDENTE'DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.
C.eop. Archivae LA

Pagina | de | e
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CARTA DE APROBAQION POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL, “DR. JUAN N. NAVARRO”

SALUD | 5P e

Comité de Investigacion, Hospital Psiquidtrico Infantil, “Dr. Juan N. Navarro”

Ciudad de México, 19 de abril del 2021
Asunto: dictamen de protocolo 113/02/0221
Resolucidn No.: HPIJNN-CI-DA-006-2021

Dra. Mirna Esthela Brenes Prats
Presente

Por este medio y tras haber revisado el protocolo de investigacion: “Correlacion entre alteraciones de la
conducta alimentaria en nifos y adolescentes con antecedente de abuso sexual. Estudio transversal en el
servicio de PAINAVAS, Hospital Psiquiatrico Infantil, “Dr. Juan N. Navarro”; al respecto, le informamos lo
siguiente:

Se ha tenido en consideracion, que derivado de las sugerencias emitidas en nuestro primer dictamen, se
ha realizado la modificacion del titulo de la siguiente manera:

“Correlacion entre el antecedente de abuso sexual y las alteraciones de la conducta alimentaria en nifios y
adolescentes. Estudio transversal en el servicio de PAINAVAS del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.

Navarro”.

Por lo anterior, el comité en investigacién dictamina su protocolo como: Aprobado.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente /J

Dr. Michel Gutiérrez Ceniceros

Presidente del Comité de Investigacion del Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

c.c.p. Dr. Emmanuel I. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-Presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIUNN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacion, HPIINN-Presente
Archivo, HPIUNN-Presente
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CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE BIOETICA DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO INFANTIL, “DR. JUAN N. NAVARRO”

SALUD | P @7

Comité de Bioética de Investigacién, Hospital Psiquiatrico
Infantil, “Dr. Juan N. Navarro”

Ciudad de México, 12 de mayo del 2021

Asunto: dictamen de protocolo

Resolucion No.: HPIINN-CEI-DA-011-2021

Dra. Mirna Esthela Brenes Prats
Presente

En relaciéon con la revision del proyecto de investigacidn "Correlaciéon entre
alteraciones de la conducta alimentaria en niflos y adolescentes con antecedente
de abuso sexual. Estudio transversal en el servicio de PAINAVAS del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, con nimero de protocolo: 113/02/0221 y
tras haber sido sometido a revision por el comité de ética en investigaciéon, hacemos
de su conocimiento lo siguiente:

El comité de ética en investigacién dictamina que su protocolo queda: Aprobado

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

=

Dra. Laura Fritsche Garcia

Presidente del Comité de Etica de Investigacién del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
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