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RESUMEN

Antecedentes: El antecedente de abuso sexual infantil se ha vinculado a diversos sintomas
psiquiatricos. Si bien, existen controversias entre la asociacion del abuso sexual infantil y el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, los clinicos han sostenido que hay datos
significativos que indican correlacion. Objetivo: Analizar la correlacion entre el abuso sexual
y las Conductas alimentarias de riesgo en adolescentes que acudieron al servicio de
urgencias y admision contintia del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. Material
y métodos: Se aplico el Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) a
pacientes adolescentes con abuso sexual reportado en valoraciones médicas previas. Se
realizé la descripcion de la informacion sociodemogréfica y las caracteristicas del abuso
sexual. Se obtuvo la correlacion con las caracteristicas del abuso sexual con las Conductas
alimentarias de riesgo, su asi como con el riesgo de presentar Trastornos de la conducta
alimentaria. Resultados: Se estudié un total de 40 pacientes, los cuales se presentaron en el
periodo de enero a mayo de 2022. Segun el coeficiente de Correlacion de Pearson, con
respecto a la edad en la que ocurrié el abuso, se obtuvo un 0.164 al correlacionar con el
riesgo de Trastornos de la conducta alimentaria, 0.117 con las conductas de atracén y purga,
-0.139 con las conductas compensatorias y -0.050 con las conductas restrictivas.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, las caracteristicas del abuso sexual y

las conductas alimentarias de riesgo no mostraron datos correlacionales significativos.

Términos MeSH: Abuso sexual, conductas alimentarias de riesgo, trastornos de la conducta

alimentaria.
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INTRODUCCION

La violencia sexual es un grave problema en todo el mundo, no sélo como problema de salud
publica sino también como violacidn de los derechos humanos. La actitud hacia la sexualidad
parece generar sesgos en las personas que han sufrido alguna perturbacion sexual.
Lamentablemente, a pesar de que se busca que la educacion sexual y el conocimiento
sexual propio de la edad esté presente en la comunidad infantil y adolescente de nuestro
pais, ya sea por medio de la familia y escuela, aun se podria considerar un tema tabu en
algunos entornos en nuestro pais y en el mundo, lo cual condiciona a presentar riesgo de
sufrir abuso sexual por el desconocimiento de lo que implica el abuso sexual, co6mo actuar
ante esta situacion, con quien acudir, y el porqué de la importancia de notificarlo con las
autoridades correspondientes, ya que esta Ultima accidbn no solo es para proteger a la
victima, si no que ayuda a que perciba que tiene apoyo y acompafiamiento, asi como ayuda
a frenar posibles abusos futuros tanto para la victima como para otras personas. Sin
embargo, se ha observado que la intencion de notificar va muy de la mano con los factores

situacionales.

La violencia sexual se define como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios 0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. Es importante destacar que el
abuso sexual infantil 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, sentimientos de desamparo y auto recriminacion, malestar psicolégico cronico,
expresado principalmente como sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como la bulimia
nerviosa y los trastornos alimentarios en general, ademas de una gran variedad de
patologias psiquiatricas adultas, destacando el trastorno de personalidad limite, trastorno por
abuso de sustancias, trastorno de estrés post-traumatico y trastorno de identidad disociativo.
Lo que nos haria pensar que el abuso sexual infantil parece ser un factor de riesgo, y no
puede asociarse exclusivamente con un tipo de trastorno. Si bien, hay controversias entre la
asociacion del abuso sexual infantil y el posterior desarrollo de algun trastorno de la conducta

alimentaria, los clinicos han sostenido que hay datos significativos que indican correlacion.



El término de conductas alimentarias de riesgo (CAR) es utilizado para designar un sindrome
parcial o subclinico de los cuadros que caracterizan a los trastornos de conducta alimentaria.
La diferencia entre las conductas alimentarias de riesgo y los trastornos de la conducta
alimentaria radica en la frecuencia y la duracion, ya que en los segundos las manifestaciones
0 conductas alimentarias nocivas son mas repetitivas y permanentes. Por tanto, se entiende
qgue las conductas alimentarias de riesgo pueden, en caso de volverse cronicas y agudas,
desencadenar en un posterior diagnéstico de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Los trastornos de la conducta alimentaria han cobrado gran dimension mundial entre nifios y
adolescentes de todas las clases sociales. Los datos epidemiolégicos indican que los TCA
han ido en incremento de manera importante en las Ultimas dos décadas, ocurriendo en
cualquier grupo étnico, cultural y socioecondmico. Si bien, no se ha establecido una etiologia
especifica para los TCA, la causalidad se considera que es multifactorial, siendo la
adolescencia la etapa de la vida mas vulnerable, encontrando factores de riesgo que incluyen
el contexto cultural y familiar, la vulnerabilidad constitucional y experiencias adversas en la

vida personal.

El estudio de la relacién del abuso sexual infantil y los trastornos alimentarios, tuvo su origen
en la préactica clinica a comienzos de los afios ochenta. 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.

En la etapa de la adolescencia se producen importantes cambios fisicos y psicologicos en los
gue la propia imagen cobra un protagonismo singular en la construccion de la identidad y del
rol sexual, por lo cual no se deben dejar de lado estos cambios. Se sabe que los problemas
de las conductas infantiles y adolescentes de riesgo pueden responder a causas distintas del
abuso sexual, dado que a menudo se asocian a situaciones de maltrato fisico o emocional,
abuso de sustancias por parte de los padres, violencia doméstica, desordenes de conducta y
cuadros depresivos, asi como los estudios detectan un grupo asintomatico de victimas de

abuso sexual.



MARCO TEORICO

Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema de salud mental publica, cuya
importancia ha sido reconocida desde hace ya mas de tres décadas en los paises
desarrollados. En los primeros afos de la investigacion acerca de los trastornos de la
conducta alimentaria, se consideraba que estos eran un problema de mujeres jovenes de
clase alta, y casi exclusivo de los paises altamente desarrollados. Ambas naciones han sido
puestas en duda ante reporte de un gran niumero de casos, y de porcentajes importantes de
actitudes y conductas alimentarias de riesgo en diversas partes del mundo. Actualmente los
reportes en paises desarrollados muestran frecuencias similares en distintos niveles sociales.
Es probable que la exclusividad del Nivel socioeconémico se haya debido a un subregistro

provocado por la dificultad al acceso a servicios de atencion psiquiatrica?.

Los factores de riesgo son similares a los de cualquier problema de salud mental: Autoestima
baja, debilidad emocional, pensamiento negativo, pocas destrezas sociales y de resolucion
de problemas, habilidades deficientes para el manejo del estrés y sentimientos de control;
Menarca a edad temprana, que comienza con una insatisfaccion por la apariencia corporal,
Trastorno psiquiatrico en los padres. Los grupos blanco para realizar la busqueda, deben
incluir mujeres jovenes con bajo indice de masa corporal (IMC) comparado con la edad,
pacientes que acuden a consulta con preocupacién relativa al peso y que no presentan
sobrepeso ni obesidad, mujeres con problemas menstruales o amenorrea, pacientes con
signos fisicos de desnutricion o con varios episodios de vomito y pacientes con bajo peso,
profesiones como bailarinas de ballet, atletas, estudiantes de modelaje y culinaria, y nifias,
adolescentes y mujeres jovenes que estan mostrando malos habitos alimenticios a niveles

subclinicos®.

En cuanto a signos y sintomas se puede encontrar hematemesis, anomalias intestinales,
debilidad, letargia, desvanecimientos, intolerancia al frio y problemas dentales.
Frecuentemente los pacientes con trastornos alimentarios pueden presentar ansiedad,
depresion, sintomas gastrointestinales, sintomas menstruales o bien pueden ser pacientes
diabéticos con poco control de su enfermedad. En pacientes con bajo peso, se debe buscar
evidencia de velocidad baja del flujo sanguineo, temperatura corporal baja y debilidad

muscular. En jévenes y nifios puede encontrarse cualquier retraso en el desarrollo. El peso

7



corporal por debajo del 15% del peso ideal (ya sea que lo haya perdido o que nunca lo haya
alcanzado), o bien el IMC en la escala de Quetelet se encuentra en 17.5 o menos. Pacientes
en la pre-pubertad no logran obtener el incremento esperado de peso en el periodo de

crecimiento®.

Los trastornos alimenticios se presentan cuando una persona no recibe la ingesta calérica
gue su cuerpo requiere para funcionar de acuerdo con su edad, estatura, ritmo de vida,
etcétera'l. 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?.

En lo que respecta a los trastornos alimentarios, recientemente se han relacionado
etiol6gicamente tres tipos de afecciones con el trauma infantil: trastorno por atracon, anorexia

nerviosa y bulimia nerviosa?'s.

El trastorno por atracon, no se asocia a las conductas compensatorias como el vomito
autoinducido o la inanicion. 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 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 mas rapido de lo normal, hasta sentirse incomodamente lleno,

comer solo por verglienza, sentirse culpable después?3.

La American Psychiatric Association (APA), en el aflo 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
diagnosticos es la alteracion de la percepcion 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
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por ingerir grandes cantidades de alimentos en discretos intervalos de tiempo, seguido por
intentos de compensar la sobre ingesta mediante el vomito, el uso de laxantes, dietas

restrictivas o de ejercicio®*.

Encuestas recientes basadas en la poblacion 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 atracén *°. 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?; particularmente, la poblacién mas vulnerable son las mujeres adolescentes?®. 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**. 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 alimentario8.

En México se reportan mas de un millébn de casos de anorexia en los ultimos diez afios, 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'’.

En Espafia, realizaron un estudio con 1,555 adolescentes, demostrando que un alto
porcentaje (27.5%) de esta poblacién 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 que para la bulimia nerviosa los

porcentajes son 0.6 y 0.2%, respectivamente’®.

En Estados Unidos, sefiala un reporte, el Centro de Informacion y Referencia sobre
Desordenes 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?'’.



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 afios el numero de casos de hombres ha aumentado
en forma constante!'. 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??,

En un estudio en México, por Camarillo y colaboradores, 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 distorsion que los hombres, especialmente en la sobreestimacion de

la autoimagen?.

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 diagnéstico de anorexia nerviosa?3. Se ha sugerido que la alteraciéon de
la percepcion de la imagen corporal es un sintoma precoz de la presencia de trastornos

alimentarios como anorexia y bulimia'2.

Montero y colaboradores, en el 2004, demostraron que la imagen corporal es un buen
predictor de los trastornos alimentarios y que los adolescentes tienden a despreciar un
cuerpo con sobrepeso, debido a que socialmente existe la creencia de que un cuerpo

delgado es el ideal®*.

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
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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?.

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?®,

Connors y Morse, en un estudio en Chicago, en 1993, reporto 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 comenzd a morirse de hambre conscientemente para no ser atractiva
para su hermano sexualmente abusivo, y otra paciente desarrollé6 anorexia después de ser
obligada a practicar sexo oral durante una violacién. Otros pacientes han informado de
atracones con grandes aumentos de peso que encontraron reconfortantes para aliviar sus

sentimientos de vulnerabilidad después de la depredacién sexual?’.

Hasta hace poco tiempo en México, parece existir el consenso no explicito de qué los
trastornos de la conducta alimentaria eran un problema minoritario, y ocuparse de estos
resultaba de alguna manera frivolo frente a la importante presencia de problemas como la
tuberculosis, la desnutricién, o la esquizofrenia. La principal justificacion para lo anterior
estaba en la escasa o nula demanda de atencion por trastornos de la conducta alimentaria.
Este fenomeno pudo haber obedecido alguna de las cuatro causas, o una combinacion de
ellas. En primer lugar, es posible que, efectivamente, hasta la década de los 80, los casos de
trastorno de la conducta alimentaria fueron casi inexistentes en México. En segundo, al no
haber conocimiento por parte de la poblacion de qué se trataba de un padecimiento
psiquiatrico, la busqueda de atencién podria haber sido menor a la que hay en la actualidad,
cuando el tema de los trastornos de la conducta alimentaria es ampliamente discutido en los
medios de comunicacidbn masiva. En tercer lugar, la cobertura de servicios médicos en
México no alcanza a gran parte de la poblacion, y menos aun en el caso de los servicios

psiquiatricos especializados. Por ultimo, adn si los pacientes acudian a un servicio médico,
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es posible que habran sido mal diagnosticados, por una falta de conocimiento general al

respecto?.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define el maltrato infantil como los abusos y la
desatencion 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 dafio a la salud, desarrollo o
dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de

responsabilidad, confianza o poder?®.

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 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. Al que tenga copula con persona mayor

de 15 afios y menor de 18 afios, obteniendo su consentimiento por medio de engafo?®.

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

menor30,

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®.

Segun el titulo décimo quinto, capitulo uno del codigo penal federal. Cabe diferenciar

diferentes tipos de delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual.

12



-Hostigamiento sexual: El ejercicio del poder, en una relacion de subordinacion real de la
victima frente al agresor en los ambitos laboral y/o escolar. Se expresa en conductas

verbales, fisicas o0 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, o0 se obligue a observar acto sexual o exhibir su cuerpo.

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

obteniendo su consentimiento por medio de engafio.

-Violacién: Quien por medio de violencia fisica o 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.

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

descendientes?®.

El antecedente de abuso sexual especificamente durante la infancia es considerado un factor
de riesgo para los trastornos de la conducta alimentaria; sin embargo, no necesariamente
tiene que ocurrir para que se presente un trastorno de la conducta alimentaria. Para poder
decir que el abuso sexual es un factor de riesgo se requiere que esta variable ocurra antes
del inicio de los sintomas psiquiatricos. El papel del abuso sexual como un factor de riesgo
en el desarrollo de los trastornos alimentarios ha sido controversial ya que es un factor de

riesgo que se comparte con otros trastornos psiquiatricos?.

Pope y Hudson, han encontrado distintas problematicas metodolégicas en los estudios que
asocian el abuso sexual principalmente con bulimia nerviosa, entre las que se encuentran
inadecuada comparacion entre grupos, dificultad para definir el abuso sexual, inadecuada

evaluacion del abuso sexual, descuido en la determinacién de la temporalidad entre haber
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presentado el abuso sexual y el inicio del trastorno de la conducta alimentaria y falta de
comparacion con un grupo sin trastornos psiquiatricos. En una revision sobre 10 estudios
encontrados en la literatura se concluye que los pacientes con TCA La tasa de abuso sexual
en la infancia fue significativamente mas alta comparada con el grupo control entre (34
versus 20%), la frecuencia de abuso sexual fue mayor en Anorexia Nervosa compulsivo
purgativo, en ambos tipos de bulimia nerviosa, de acuerdo con el DSM-IV—TR y més baja en
el subtipo restrictivo de la anorexia nerviosa®. Sin embargo, existe otro estudio en el cual lo
encontraron diferencias en las tasas de abuso sexual antes de los 16 afios en los diferentes
subgrupos de trastorno de la conducta alimentaria y el 74% de los pacientes de edad de
inicio del trastorno de conducta alimentaria fue después de los 16 afios. Se encontrado que
las pacientes con bulimia nerviosa presentan tasas significativamente mas altas de abuso
sexual, acoso sexual y violacibn comparado con un grupo control, esta claramente
identificado que las experiencias de uso ocurren antes del inicio de los trastornos de
conducta alimentaria. Con respecto al abuso sexual, La evidencia es mas fuerte para bulimia
nerviosa que para anorexia nerviosa. Es la uso sexual, fisico o negligencia es considerado un
factor de riesgo que aunque no especifico para los trastornos de la conducta alimentaria, si

es considerado un factor de riesgo de mediana potenciaZ.

Las investigaciones realizadas han encontrado que existe una asociacion entre haber
experimentado abuso sexual en la infancia y trastorno por atracon. El abuso sexual en
infancia se ha asociado con un incremento en el riesgo para presentar TCA. En las dltimas
décadas se ha publicado evidencia que sugiere que eventos adversos en la infancia o que
ocurran a temprana edad estan fuertemente asociados con problemas psicol6gicos en edad

adulta, incluidos los trastornos de la conducta alimentaria®>.

Gustafson y colaboradores, reportaron que la exposicion a abuso sexual en infancia es uno
de los factores de mas alto riesgo para desarrollar obesidad en edad adulta, otros estudios
sugieren que estar expuesto a trauma por exposicién a violencia interpersonal puede estar

asociado con ganancia de peso, obesidad y adiposidad central en la edad adulta®.

La mayoria de los estudios muestran que el abuso esta asociado con obesidad en un futuro,

varios estudios reportan niveles significativamente altos de diferentes tipos de abuso
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(emocional, fisico, sexual y negligencia) en 2/3 de una muestra en personas con obesidad
morbida que se habian sometido a una cirugia de bypass gastrico, comparado con mujeres
en peso saludable, mientras que la tasa de maltrato fue mas o menos 2 a tres veces mas alta
en la muestra de obesidad. Estas tasas son comparables con aquellas encontradas en la

poblacién psiquiatrica con trastornos alimentarios y pacientes con depresion crénica®.

En un estudio de Maddi y colaboradores, se encontrd6 que en individuos con obesidad
morbida, la combinacion de abuso sexual, emocional y fisico en la infancia producida dentro
de la familia de origen, influia de manera directa el indice de masa corporal en la edad
adulta’. En otro estudio que incluyé a 121 individuos que buscaba el tratamiento quirirgico
para la obesidad, se encontré6 que 67% de la muestra habia estado expuesto algun tipo de

abuso en infancia®.

Marcus y colaboradores encontraron que mujeres de mediana edad con historial de abuso
sexual y fisico a edades tempranas mostraron mayores indices de masa corporal y mayor
frecuencia de atracones en comparacion con las mujeres que no habian experimentado

abusos.

En una muestra representativa que incluyé sujetos adultos, se encontrd que las mujeres que
habian experimentado abuso fisico en la infancia tenian 35% mas probabilidades de tener
obesidad en comparacion con aquellas que no habian sufrido abuso, mientras que el abuso
fisico en la infancia no estuvo asociado con obesidad en la edad adulta en los hombres. Hay
tres estudios que muestran que niflos expuestos a diferentes tipos de experiencias adversas
tienen mas alto riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida en la edad

adulta comparado con quienes no tuvieron experiencias traumaticas en la infancia®.

Los mecanismos desde los que se liga a las experiencias traumaticas con la obesidad,
aunque poco claros indican que los posibles mediadores que explicaria en esta liga son los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico, que juegan un papel importante en el
entendimiento de la asociacion de experiencias traumaticas y el desarrollo de obesidad en la
vida adulta. Los sintomas de trastorno de estrés postraumatico estan asociados con una

hiper activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) con el subsecuente incremento
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del cortisol periférico que a su vez se ha relacionado con la acumulacion de grasa en el tejido
adiposo, y el consiguiente aumento de la obesidad abdominal; sobre esta misma linea se
encontrd una Hiper activacion del eje HHA con una respuesta exagerada de cortisol asociada
al estrés en pacientes obesos y también se ha encontrado relacion con el comer inducido al
estrés, con el sindrome de sobren gestién nocturna de alimentos y con mayor adiposidad en

cintura en pacientes con trastorno por atracon*>.

Los individuos con experiencias adversas en infancia, tienen mas riesgo de desarrollar
estrategias de afrontamiento mal adaptativas, incluyendo la alimentacién inducida por el
estrés. La activacion como una respuesta al estrés puede generar una desregulacion, la cual
puede estar asociada con un incremento en el apetito y una preferencia por aquellos
alimentos altos en azlcar y grasa, con la consecuente acumulacion de grasa visceral y

obesidad?.

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR; Unikel vy
colaboradores, 2004), es de gran utilidad tanto para identificar la presencia de e intensidad
de Conductas alimentarias de riesgo, asi como para identificar si dichas conductas puedan
transformarse en un Trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Este cuestionario fue
desarrollado con base a los criterios diagndsticos de TCA del DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association [APA], 2002) y validado en poblacion mexicana por Unikel y
colaboradores. Es una escala tipo Likert, en donde a mayor puntuacion, mayor presencia de
Conductas alimentarias de riesgo (CAR). Los resultados también se pueden interpretar a
partir de un punto de corte de 10, que delimita al grupo de personas con riesgo de los que no
lo tienen. Entre las ventajas de utilizar el CBCAR es que los reactivos se pueden agrupar en
tres factores, que son:. Atracon-purga (AP), conformado por cuatro reactivos; Medidas
compensatorias (MC), integrado por tres reactivos; y Restriccion, que incluye los tres

reactivos restantes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes menores de edad que han sido victimas de algan trauma importante como el
abuso sexual, acuden al Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N Navarro (HPIJNN) para
mejorar su calidad de vida y tratar alguna alteracion psiquiétrica y psicolégica comérbida. Las
prevalencias de abuso sexual y Trastornos de la conducta alimentaria han ido en aumento,
llegando a presentar una mortalidad hasta del 2% secundario a un Trastorno de la conducta
alimentaria no tratado de manera oportuna. Por lo tanto, se debe realizar una evaluacion
integral de la salud mental; la finalidad es realizar un diagndstico e intervencion oportuna

para asi evitar las posibles complicaciones.

En el presente estudio se buscoé la correlacion entre las caracteristicas del abuso sexual y las
Conductas alimentarias de riesgo en adolescentes, realizandose un estudio transversal en el
servicio de Urgencias y Admision continla del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro. Se divide en dos partes: describir la frecuencia de Conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes y correlacionarlo con las caracteristicas del abuso sexual, asi como
observar la correlacion con respecto al riesgo de presentar Trastornos de la conducta
alimentaria; esto dentro del servicio de Urgencias y admision continda del HPIJNN en el

periodo de enero a mayo del 2022.

Pregunta de investigacion: ¢ El tipo de abuso sexual infantil se correlaciona con las conductas

alimentarias de riesgo en adolescentes?
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JUSTIFICACION

En el servicio de urgencias y admision continua de un Hospital Especializado en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia en Ciudad de México, llegan pacientes menores de edad por
diversas patologias psiquiatricas. En cuanto a los pacientes que refieren antecedente de
abuso sexual se ha observado que el desarrollo sintomas, alteraciones o trastornos
psiquiatricos es un proceso comun y complejo secundario a dicho abuso 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 relacion
de ASI; sin embargo, no se encuentran dichos estudios realizados en la poblacion mexicana
de niflos y adolescentes que describan las alteraciones de la conducta alimentaria
secundarias y su relacion a un ASI, siendo un fenbmeno escasamente estudiado, tanto en

hombres como en mujeres.

En el Hospital Especializado en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia en Ciudad de
México, se lleva una linea de investigacion que muestra la correlacidén entre antecedentes de
ASI y TCA, por lo cual para apoyar a integrar mayor informacion se decidio identificar la
presencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblaciéon adolescente, enfocandose en
dicha poblacién ya que cuentan con mejores herramientas de comunicacion por la etapa del
desarrollo en la que se encuentran. Se decide realizar el Cuestionario Breve de Conductas
alimentarias de riesgo, el cual, al ser de facil comprension, permite al adolescente aportar
informacion certera con menor riesgo de sesgo, asi como al ser auto aplicable da la libertad
de que el menor pueda aclarar sus dudas (en caso de que se presenten) con el investigador.
Es una escala con cuatro opciones de respuesta cuya suma de reactivos proporciona un
punto de corte, cuando la puntuacion es menor a 10 se califica sin riesgo de TCA, cuando la
suma es mayor a 10 se califica con riesgo de TCA. Esto nos abre un panorama para

desarrollar estrategias de una valoracion y manejo integral del paciente que ha sufrido ASI.
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HIPOTESIS

H1: El antecedente de abuso sexual infantil se correlaciona con las conductas alimentarias
de riesgo en pacientes adolescentes.
HO: El antecedente de abuso sexual infantii no se correlaciona con las conductas

alimentarias de riesgo en pacientes adolescentes.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General

1. Analizar la correlacion entre el antecedente de abuso sexual infantil y la presencia de
riesgo de presentar TCA en adolescentes que acuden al servicio de Urgencias y
Admisiéon continua de un Hospital Especializado en Psiquiatria Infantil y de la

Adolescencia en Ciudad de México.

Objetivos Especificos

1. Identificar las Conductas alimentarias de riesgo mas frecuentes de adolescentes con
el antecedente de abuso sexual infantil que acudieron al servicio de Urgencias y
Admisién continua.

2. Identificar el riesgo de presentar Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes con el antecedente de abuso sexual infantil que acudieron al servicio de
Urgencias y Admision continua.

3. Describir las caracteristicas del abuso sexual a los pacientes adolescentes del infantil
en el servicio de Urgencias y Admision continua.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adolescentes con
antecedente de abuso sexual infantil en el servicio de Urgencias y Admision continua.

5. Identificar el grupo de edad mas frecuente en adolescentes con Conductas
alimentarias de riesgo con el antecedente de abuso sexual infantil que acudieron al

servicio de Urgencias y Admision continua.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefo: Estudio transversal, no experimental, descriptivo y correlacional.

Muestra: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia a los pacientes

consecutivos de 12 a 17 afios y 11 meses de edad, que acudieron al servicio de Urgencias y

Admision continua del HPIINN durante el periodo de enero a mayo del 2022. Se captaron los

pacientes que tuvieron el antecedente de abuso sexual, se analiz6 su elegibilidad para el

estudio y se aplic6 el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR;

Unikel y colaboradores, 2004) posterior al consentimiento y asentimiento informado. Los

sujetos elegibles son aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccidon

e Inclusion:

o

Pacientes mujeres u hombres.

Pacientes mayores de 12 hasta 17 afios y 11 meses de edad.

Saber leer y escribir.

Pacientes que acudan al servicio de Urgencias y Admision continua con
antecedente de ASI.

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante el proceso de

consentimiento y asentimiento informado (Anexo 1y 2).

e Exclusion:

o

o

o

Pacientes que no acepten la realizacion del CBCAR.
Pacientes con cuadro de sintomas psicéticos.

Pacientes con diagndstico de discapacidad intelectual

e Eliminacion:

o

o

Personas que retiren su consentimiento informado (padre/tutor y/o paciente).

Pacientes que no completen el instrumento clinimétrico.
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Variables:

Tabla 1. Descripcién de variables de estudio.

Nombre de | Definicién conceptual Definicion Medida | Tipo de
la Variable operacional variable:
Independiente /
dependiente
Sexo Segun la OMS, son las | Pacientes con Masculin | Independiente
caracteristicas biolégicas que definen | conjuntos de 00
a los seres humanos como hombre o | caracteristicas femenino
mujer. biolégicas que
tienden a
diferenciarlos
como hombres o
mujeres.
Edad Afos vividos desde el nacimiento. Pacientes que ya | Mayores | Independiente
cumplieron los 12 | de 12,
afos hasta antes | menores
de los 18 afios. de 18
afios
Abuso El DSM-5 define al abuso sexual | Actividad sexual Presente | Independiente
sexual infantil, como cualquier tipo de | realizada por un 0
infantil actividad sexual con un nifio que esté | mayor de edad a | ausente.
destinada a  proporcionar una | un menor de edad
satisfaccion sexual a uno de los | ya sea dentroo
padres, un cuidador o cualquier otro | fuera del nicleo
individuo que tenga alguna | familiar.
responsabilidad sobre el nifio. Los
abusos sexuales incluyen actividades
como caricias en los genitales del
nifio, penetracién, incesto, violacion,
sodomizacion y exhibicionismo
indecente. También se incluye
cualquier explotacién del nifio, sin
necesidad de contacto, por parte de
un progenitor o cuidador; por ejemplo,
obligando, engafando, 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.
Trastorno Actitudes, conductas y habitos Pacientes con Presente | Dependiente.
de la relacionados con la alimentacion actitudes, o]
conducta inadecuada y la imagen corporal. conductas y ausente.
alimentaria habitos

relacionados con
la alimentacién
inadecuaday la
imagen corporal.
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Procedimiento:

El presente trabajo deriva del proyecto original denominado “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”, a cargo de las doctoras Karina Azucena Enriquez Leal y Mirna Esthela Brenes
Prats, aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro (Anexo 3), y registrado en la Division de investigacion por el Comité de ética del
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (Anexo 4), con el numero 113/02/0221. De
igual forma el proyecto actual fue aprobado por el mismo comité, y tiene el niamero de
registro 113/02/0221/Tb (Anexo 5).

Se revisaron las notas de valoraciones médicas previas para identificar a los pacientes
mayores de 12 afios y menores de 18 afios que cumplian con los criterios de inclusion.
Posterior a que el paciente elegible termind su consulta, se le informo tanto al menor como al
tutor acerca del estudio de investigacion aclarando las dudas que surgieron acerca del
mismo, posteriormente invitandole a participar y mediante el proceso del consentimiento y
carta de asentimiento firmado por el paciente y el tutor, se aplico el Cuestionario Breve de
Conducta Alimentarias De Riesgo (CBCAR).

Mientras el menor realizaba el cuestionario auto aplicable se le aclaraban dudas que tuviera
acerca del contenido de dicho instrumento. Finalmente, se recolectaron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes. No se realiz6 interrogatorio mediante entrevista clinica
gue pudiera revictimizar a los pacientes sobre el abuso sexual. Los datos fueron registrados
en una base de datos para posteriormente realizar el andlisis descriptivo y correlacional,

usando SPSS version 28.
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Figura 1. Procedimiento del estudio.

Adolescentes de 12 a 17 anos y 10
meses de edad

Antecedente de abuso sexual

( Aplicacion de CBCAR ) ( Consentimiento informado )

C Andlisis estadistico )

( Termino de Evaluacion )
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Tabla 2. Cronograma de actividades.

META Junio | Julio | Agosto | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
2021 | 2021 | 2021 2022 2022 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

Revision de la
literatura

Desarrollo del
protocolo de
investigacion

Aprobacién del
protocolo por el
comité de bioética

Captacion de
pacientes

Aplicacion de
escala
clinimetrica

Andlisis y
discusion de
resultados

Presentacion de
conclusiones
mediante
redaccion de
trabajo

Preparacion de la
publicacién
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Instrumentos de medicioén:

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo. Descripcion: Es un cuestionario
gue mide las conductas alimentarias caracteristicas de los trastornos de la conducta
alimentaria definidos por el DSM-IV (APA, 1994). Consta de 10 reactivos con cuatro opciones
de respuesta sobre la frecuencia que se lleva a cabo la conducta (O=nunca o casi nunca,
1=algunas veces, 2=Con frecuencia -dos veces a la semana-, 3= muy frecuentemente -mas
de dos veces en una semana-). Calificacion e interpretacion: Es una escala con cuatro
opciones de respuesta cuya suma de reactivos proporciona un punto de corte, cuando la
puntuacién es menor a 11 se califica sin riesgo de TCA, cuando la suma es mayor a 10 se
califica con riesgo de TCA. Bibliografia complementaria: Unikel C y colaboradores (2004)
Validacion de cuestionario breve para medir CAR. Salud Publica de México, 46, 509- 515.
Manual de aplicacion del cuestionario de factores de riesgo de trastornos de la conducta

alimentaria. Publicacion interna. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.

Analisis estadistico:

Los datos sociodemograficos de los pacientes, asi como los resultados del CBCAR se
reportaron mediante la media y desviacibn estandar y porcentaje para las variables
cuantitativas y cualitatitvas respectivamente. Asimismo, se determind la distribucién de las
puntuaciones del CBCAR mediante una prueba de normalidad (Shapiro Wilk) y se reporto las
medidas de frecuencia (media o mediana), asi como la frecuencia de CAR de acuerdo a la
presencia y caracteristicas del abuso sexual. Para el analisis de correlacion, se llevé a cabo
una correlacion de Pearson. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) version 28 (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba de normalidad Shapiro Wilk

Pruebas de
normalidad Shapiro-wilk
Estadistico gl Sig.
Suma total de
_CBCAR 0,92 40 0,008

Correccion de
significacion de
Lilliefors
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Consideraciones éticas:

El riesgo al que los pacientes estan 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”, debido a que, aunque unicamente se aplicara mediante la
entrevistas clinicas un cuestionario y no se tocard directamente con el paciente y
familiar/tutor el tema del abuso sexual, pero éste puede verse afectado psicolégicamente al
leer el titulo del estudio en la carta de asentimiento informado, que en caso de que esto

suceda, se le brindara apoyo con contencion verbal y manejo al problema presente.

El estudio se llevd a cabo posterior a la autorizaciéon del proyecto original denominado
“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 el Comité de Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (Anexo 3), y por el Comité de ética del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (Anexo 4), asi como posterior a que el proyecto

actual fuera aprobado por el mismo comité (Anexo 5).

RESULTADOS

Se estudiod un total de 40 pacientes, los cuales se presentaron en el periodo comprendido de
enero a mayo de 2022, en los servicios de urgencias y admision continGa del Hospital

Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, 92.5% de los pacientes eran
del género femenino y 7.5% del masculino. Sus edades oscilaron entre los 12 y los 17 afios,
con una media de 14.5 afios (DE=1.519). El 67.5% de los pacientes son residentes de
Ciudad de México, 15% de estado de México, y el 17.5% de otros estados de la republica. En
el 95% de los casos se encontraban estudiando, 45% se encuentran cursando educacion
secundaria, 50% se encuentran estudiando el bachillerato y 5% no se encuentra estudiando.
En relacion con su tipo de familia, 10% de los casos correspondian a familias biparentales

con una buena dinamica familiar, 2.5% corresponden a familias biparentales con mala
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dinamica familiar, 12.5% tenian padres separados con una buena dinamica familiar y 75%

tenian padres separados con una mala dinamica familiar (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas.

Estadisticos descriptivos

I Minimo Maximo Media Desy. estandar
Edad del paciente 40 12 17 14.50 1.519
N valido (por lista) 40
Genero del paciente
Parcentaje Paorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido hombre 3 75 75 75
rrujer 37 825 925 100.0
Total 40 100.0 100.0
CDMX/Otros
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulada
Valido COMX 27 67.5 67.5 67.5
EDOMEX 6 15.0 156.0 82.5
Otros T 175 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tipo de familia
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido nuclear biparental con 4 100 10.0 100
buena dinamica familiar
nuclear biparental con 1 25 2.5 125
mala dinamica familiar
desintegrada por 5 125 125 25.0
separacion de los padres
con buena dinamica
desintegrada por 30 75.0 75.0 1000
separacion de los padres
con mala dinamica familiar
Total 40 100.0 100.0
Grado de estudios
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Secundaria 18 45.0 45.0 450
Preparatoria 20 50.0 a0.0 950
Mo estudia 2 5.0 50 1000
Total 40 100.0 100.0
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En cuanto a las caracteristicas del abuso sexual presentado, el 10% presento el abuso
sexual en la primera infancia (de los 0 a los 5 afos), el 55% en la infancia (de los 6 a los 11
afos) y el 35% durante la adolescencia (12 a los 18 afios). El 32.5% presento el abuso
sexual por una persona dentro del grupo de apoyo primario y el 67.5% por persona fuera del
grupo de apoyo primario, asi como segun el tipo de abuso presentado, el 85% presento

abuso sexual (tocamientos) y el 15% contaron con violacidén (penetracion) (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas del abuso sexual.

Edad en la que ocurrio el abuso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1rainfancia (0-5 afios) 4 10.0 10.0 10.0
Infancia (6-12 afios) 22 5850 55.0 65.0
Adolescencia (12-18) 14 350 350 100.0
Total 40 100.0 100.0
Relacion con el abusador
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Persona dentro del grupo 13 325 325 325
de apoyo
Persona fuera del grupo de 27 67.5 67.5 100.0
apoyo
Total 40 100.0 100.0
Tipo de abuso
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Abuso sexual 34 85.0 85.0 85.0
(focamientos)
Violacion (penetracion) ] 15.0 16.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Con base en los resultados obtenidos del CBCAR, la presencia de conductas alimentarias de
riesgo presentadas con mucha frecuencia (>2 veces a la semana), el 45% presentd
preocupacion por engordar (pregunta 1), el 15% ha presentado atracones (pregunta 2), el
12.5% ha perdido el control sobre lo que come (pregunta 3), el 17.5% ha vomitado después
de comer (pregunta 4), el 12.5% ha hecho ayunos con la intencion de bajar de peso
(pregunta 5), el 7.5% ha hecho dietas para bajar de peso (pregunta 6), el 25% ha hecho
ejercicio para intentar bajar de peso (pregunta 7), el 2.5% ha usado medicamentos para bajar
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de peso (pregunta 8), el 0% ha tomado diuréticos para bajar de peso (pregunta 9), y el 7.5%

ha tomado laxantes para bajar de peso (Tabla 6,7,8).

Tabla 6. Atracon - purga (preguntas 2 a 5)

Me he atascado de comida

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Parcentajs valido acumulado
Villdo Munca o casinunca 11 275 275 275
AVECEs 14 5.0 5.0 62.5
Confrecuencia (Jsem) 9 225 225 B5.0
Con mucha frecuancia ] 15.0 15.0 100.0
{=2Isam)
Total 40 100.0 100.0
He perdido ¢control sobre o que como
Farceniaje Porcentajs
Frecuencia Porcantaje valido acurnulada
Walido Munca o casinunca 15 s 375 s
Aveces 12 30,0 300 67.5
Con frecuancia (2/sem) B 2000 20.0 a7r.5
Can mucha frecusncia & 125 125 100.0
(=2isam)
Total 40 100.0 100.0
He vomitado despues de comer
Parcentaja Forcentaje
Fracuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Munca o casi nunca 24 60.0 60.0 60.0
Avecas | 200 20,0 20.0
Con frecuwancia (2isem) 1 25 25 8425
Con mucha frecusncia 7 176 17.5 100.0
(=2I5am)
Total 40 100.0 100.0
He hecho ayunos
Paorcentaje Porcentaje
Frecuencla Porcenta)e valido acumulado
Valide Muncao casinunca 13 45.0 450 450
AVECES 11 215 215 725
Confrecuencia (2isem) f 15.0 150 Br.%
Con mucha frecuencia 5 125 125 100.0
(=25 amj)
Total 40 100.0 100.0
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Tabla 7. Medidas compensatorias (preguntas 8 a 10)

He usadeo pastillas

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Munca o casinunca 35 87.5 87.5 87.5
Aveces 4 10.0 10.0 97.5
Con mucha frecuencia 1 25 25 100.0
(»2Isem)
Total 40 1000 1000
He tomado diureticos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca ocasinunca 40 100.0 100.0 100.0
He tomado laxantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MNunca o casinunca 35 87.5 87.5 87.5
Aveces 2 5.0 50 925
Con frecuencia (2/sem) 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tabla 8. Restriccion (preguntas 1,6,7)
Me ha preocupado engordar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca o casinunca 6 15.0 15.0 15.0
Aveces 12 30.0 30.0 450
Con frecuencia (2/sem) 4 10.0 10.0 55.0
‘Conmucha frecuencia 18 450 450 1000
_(>2Isem) , ! !
Total 40 100.0 100.0
He hecho dietas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca o casinunca 20 50.0 50.0 50.0
Aveces 10 25.0 25.0 75.0
Confrecuencia (2/sem) 7 175 17.5 925
Con mucha frecuencia 3 75 7.5 100.0
(>2Isem) Il | | !
Total 40 100.0 100.0
He hecho ejercicio
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca o casinunca 17 425 425 425
Aveces 7 175 175 60.0
Con frecuencia (2/sem) 6 15.0 15.0 75.0
Con mucha frecuencia 10 250 25.0 100.0
(>2Isem)
Total 40 100.0 100.0
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En base a los resultados obtenidos del CBCAR, el cual abarca resultados de los ultimos 3
meses previos a su aplicacion, el 60% de los pacientes no presentaron riesgo de un

Trastorno de la conducta alimentaria (Tabla 9).

Tabla 9. Riesgo de presentar TCA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sinriesgo de TCA (<10 24 60.0 £0.0 60.0
ptos)
Conriesgo de TCA (=10 16 40.0 40.0 100.0
ptos)
Total 40 100.0 100.0

Segun el coeficiente de Correlacion de Pearson, se obtuvo un 0.164 entre la edad en la que
ocurrio el abuso con el riesgo de presentar trastornos de la conducta alimentaria, 0.117 entre
la edad en la que ocurrio el abuso con las conductas de atracén y purga, -0.139 entre la edad
en la que ocurrié el abuso con las conductas compensatorias, -0.050 entre la edad en la que

ocurrid el abuso con las conductas restrictivas (Tabla 10).

Tabla 10. Correlacion entre la edad del evento del abuso

y el riesgo de presentar TCA

Edad ASI Riesgo TCA

Edad ASI Carrelacion de Pearson 1 164
Sig. (bilateral) 312
M 40 40
Riesgo TCA Correlacidn de Pearson 164 1
Sig. (bilateral) 312
N 40 40
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad conocer la correlacion entre las caracteristicas del
abuso sexual y las Conductas alimentarias de riesgo, en adolescentes que acudieron a un

Hospital especializado en Psiquiatria infantil y de la adolescencia en Ciudad de México.

Con respecto a la hipétesis planteada, en la cual se consideraba que la correlacion era
significativa, segun los resultados obtenidos con el coeficiente de Correlacion de Pearson en
el presente trabajo, se obtuvo que la edad en la que ocurri6 el abuso presenté una
correlacibn muy débil con respecto a el riesgo de presentar trastornos de la conducta
alimentaria, mismo resultado que se encontré con las conductas de atracon y purga, las
conductas compensatorias, y con las conductas restrictivas. Motivo por el cual dicha hipotesis

fue rechazada.

Sin embargo, si los resultados se centraran Unicamente en las CAR, los resultados
encontrados concuerdan con los de un estudio realizado en México por Camarillo y
colaboradores, con una muestra de 273 estudiantes de 13 a 16 afos de edad, en el que se
utilizé el Test EAT-26 y la escala de evaluacion de la imagen corporal de Gardner,
encontrando que las conductas alimentarias patolégicas aparecieron en un 5% segun la
encuesta EAT-26, y 4% de acuerdo con la escala de Gardner. Cabe destacar que en este
estudio también se observd que las mujeres tienen mayor grado de distorsion que los

hombres, especialmente en la sobreestimacion de la autoimagen??.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en nuestro estudio, con un
total de 40 pacientes, el 92.5% de los pacientes eran del género femenino y 7.5% del género
masculino. Siendo similar con lo encontrado en Estados Unidos el Centro de Informacion y
referencia sobre desordenes de alimentaciébn, ya que se observd que de los
aproximadamente 10 millones de norteamericanos que padecen de desordenes alimentarios,
el 90% son mujeres y el 10% hombres?’. En base a los resultados obtenidos del CBCAR, el
40% de los pacientes presentaron riesgo de un Trastorno de la conducta alimentaria. Los
resultados encontrados, concuerdan con un estudio realizado en Espafia con 1555
adolescentes, demostrando que un alto porcentaje (27.5%) de esta poblacién padecia

trastornos alimentarios?®.
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Por otro lado, en base a los resultados obtenidos del CBCAR, el 45% presentd preocupacion
por engordar, lo cual representa casi la mitad de la poblacién de estudio. 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 aprobacién y de respeto hacia si
mismas, acompafiados por la preocupacion acerca del peso y la insatisfaccion por la
imagen?®. Montero y colaboradores en el 2004, demostraron que la imagen corporal es un
buen predictor de los trastornos alimentarios y que los adolescentes tienden a despreciar un
cuerpo con sobrepeso, debido a que socialmente existe la creencia de que un cuerpo
delgado es el ideal®.

Otras caracteristicas observadas en nuestros resultados obtenidos del CBCAR, son que el
15% ha presentado atracones, el 12.5% ha perdido el control sobre lo que come,
encontrando una correlaciéon de 0.117 entre la edad en la que ocurrié el abuso con las
conductas de atracon y purga, siendo una correlacion muy débil. Lo cual difiere con los
resultados de Marcus y colaboradores, que encontraron que mujeres de mediana edad con
historial de abuso sexual y fisico a edades tempranas, mostraron mayor frecuencia de

atracones en comparacion con las mujeres que no habian experimentado abuso. 8

De igual manera, se comparo los resultados obtenidos en cuanto al tipo de familia con el que
vivian, el 75% tenian padres separados con una mala dinamica familiar, y el 32.5% presento
el abuso sexual por una persona dentro del grupo de apoyo primario. Segun un estudio de
Maddi y colaboradores, se encontr6 que, en individuos con obesidad moérbida, la
combinacion de abuso sexual, emocional y fisico en la infancia producida dentro de la familia
de origen, se relaciona de manera directa en el aumento del indice de masa corporal en la
edad adulta. Lo cual, si bien se encontro un alto porcentaje de familia con una mala dinamica

familiar, no se encontraron cifras significativas de pacientes con obesidad?®.

Un hallazgo interesante en este estudio fueron las diferencias observadas entre los
resultados obtenidos en contraste con lo encontrado en la literatura, ya que se encontraron

inconsistencias en la gravedad de la sintomatologia reportada en comparacion de lo
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esperado. Si bien, no se realizé una entrevista clinica acerca del abuso sexual presentado o
acerca de las conductas alimentarias de riesgo que llegaban a reportar en el instrumento,
algunos jovenes expresaron sus preocupaciones sobre el estigma y la confidencialidad como
barreras para la busqueda de ayuda. Los temores relacionados con el juicio y el etiquetado
de los adultos pueden aumentar la tendencia a recurrir a los compafieros en busca de apoyo
sobre los padres. A pesar de que los resultados no mostraron cifras significativas que
correlacionen las caracteristicas del abuso sexual con las conductas alimentarias de riesgo,
se considera que el instrumento utilizado al ser auto aplicado, ayudo a que los menores

pudieran proporcionar informacion de una forma mas fiable.

CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, hay un predominio de
pacientes del género femenino. La mayoria de pacientes viven con familias
desintegradas por separacion de los padres, con una mala dindmica familiar.

2. En cuanto a las caracteristicas del abuso sexual, se encontré que mas de la mitad de la
poblacién present6 el abuso entre los 6 y 11 afios, y mas de la mitad de la muestra
present6 el abuso por una persona fuera del grupo de apoyo primario, esto ultimo siendo
no concordante con lo encontrado en la literatura.

3. La mayoria de los adolescentes con el antecedente de abuso sexual infantil, presentaron
preocupacion por engordar, seguido de la realizacibn de ejercicio extenuante para
intentar bajar de peso, y casi una quinta parte ha llegado a vomitar después de comer por
la inconformidad con su cuerpo.

4. De los adolescentes estudiados con el antecedente de abuso sexual infantil, el 60% no
presentaron riesgo de un Trastorno de la conducta alimentaria.

5. Segun el coeficiente de Correlacion de Pearson, hay una correlacion muy debil entre la
edad en la que ocurrié el abuso con el riesgo de presentar trastornos de la conducta
alimentaria, asi como entre la edad en la que ocurrid el abuso con las conductas de
atracon y purga.

6. También se encontré una correlacion débil entre la edad en la que ocurrié el abuso con
las conductas compensatorias, y entre la edad en la que ocurrié el abuso con las

conductas restrictivas.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1. Consideramos que la principal limitacion del estudio fue el tamafio de la muestra, ya
gue una muestra total mayor podria haber arrojado resultados mas homogéneos.
Sugerimos, por tanto, ampliar el tamafio de la muestra, pues consideramos que el
tema estudiado es de gran relevancia, siendo un factor determinante en el tratamiento
Yy, por tanto, en el prondéstico de la enfermedad.

2. lgualmente, consideramos una limitacion que nuestro instrumento sea autoaplicado e
influye considerablemente la percepcion de cada persona. Encontrar indicadores mas
objetivos podria ayudar a que los resultados sean mas homogéneos.

3. Finalmente, considero que seria de utilidad agregar al estudio un grupo como control,
con el fin de conocer si realmente el riesgo de presentar TCA es peor en este grupo de
pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

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

Protocolo:  Correlacién entre el antecedente de abuso sexual y las conductas

alimentarias de riesgo en adolescentes. Estudio transversal en el servicio de
Urgencias y Admision continua del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

Registrado ante el Comité de Investigacion con numero:

Registrado ante el Comité de Etica e Investigacion con nimero:

Nombre del investigador principal: Dra. Dinora Helen Cordero Varela

Direccion 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 13 y 14.

En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deber& prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Debido a que
esta investigacion se consideré 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 participar en el proyecto de investigacion con el fin de evaluar la existencia de
alteraciones de la conducta alimentaria.

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

lll. Se me explicd 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 comentdé 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 encontrar un riesgo para el desarrollo de un
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trastorno de la conducta alimentaria, se le informara 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.

VII. Se me aclar6é 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 informo 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 condicién 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 que 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 conductas alimentarias de riesgo en adolescentes. Estudio transversal en
el servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

En caso de tener alguna duda o que desee que no se ocupe su informaciéon puede
comunicarse con la investigadora Dra. Dinora Helen Cordero Varela al teléfono 5566962771.

Dra. Dinora Helen Cordero Varela

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

40



ANEXO 2: CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion.

Correlacion entre el antecedente de abuso sexual y las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes. Estudio transversal en el servicio de Urgencias del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

He sido valorado/a en esta institucion por el médico especialista del servicio de Urgencias y
me dieron como diagndstico algun tipo de problema de salud mental, que requiere atencién
en esta institucion. 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: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR).

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 valoracién adicional, que apoyard mi tratamiento en el
hospital. Los resultados de la valoracion (el cuestionario realizado) se agregara al expediente
clinico y se informar4 al médico tratante dicho resultado, quien podra consultarlos para
enriquecer el plan terapéutico habitual en el hospital. En si, brindar mayor informacién 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.
Dinora Helen Cordero Varela, quien es la investigadora responsable y la podemos localizar
en el teléfono 5566962771.

Derecho aretirarme del estudio

Soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion
meédica que recibo en el hospital. Si deseo retirarme del estudio solo debo notificarlo a la Dra.
Dinora Helen Cordero Varela.

Confidencialidad

En este estudio se compromete a que la informacion 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 informacion puede ser
mantenida y procesada en una computadora.

Firmas del Asentimiento Informado

Se me ha explicado y he leido la informacién 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.
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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.

Dra. Dinora Helen Cordero Varela

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO ORIGINAL POR EL COMITE DE

INVESTIGACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N NAVARRO

D+

HPIINN

SALUD | §.9

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

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

Dra. Mirna Esthela Brenes Prats
Presente

Por este medio y tras haber revisado el protocolo de investigacion: “Correlacidn entre alteraciones de la
conducta alimentaria en nifios 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 consideracién, 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 investigacion 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 |. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-Presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIJNN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacion, HPIINN-Presente
Archivo, HPIINN-Presente
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO ORIGINAL POR EL COMITE DE

ETICA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N NAVARRO
SALUD ® @7
‘g HIFIR

Comité de ética de Investigacion, 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 relacion con la revision del proyecto de investigacion "Correlacion entre
alteraciones de la conducta alimentaria en ninos y adolescentes con antecedente
de abuso sexual. Estudio transversal en el servicic 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 investigacion, hacemos
de su conccimiento lo siguiente:

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

Sin otro particular, hago propicia la ocasion 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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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO ACTUAL POR EL COMITE DE
ETICA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N NAVARRO

SALUD | 5P @)

Ciudad de México, 22 de agosto del 2022
Asunto: carta de aprobacion

Resoluciéon No.: HPIJNN-CEI-019-2022

Dinora Helen Cordero Varela
TESISTA

Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Correlacion entre el
antecedente de abuso sexual y las conductas alimentarias de riesgo en
adolescentes. Estudio transversal en el servicio de urgencias y admision continua
del Hospital Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro”, con numero de registro
113/02/0221/Tb.

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

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

Atentamente

<=

Dra. Laura Fritscr'ie Garcia
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

c.c.p. Dr. Emmanuel |. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-presente
Dra. Armida Granados Rojas-Jefe de ensefianza y capacitacién-presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIINN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacién, HPIINN-Presente
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ANEXO 6. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO ACTUAL POR EL COMITE DE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N NAVARRO

SALUD =®

Ciudad de México a 01 de febrero de 2022
Oficio No. SPPS/DGSAP/HP!JNN1013/2022.

Asunto: Registro de tesis derivada
Dra. Mirna Esthela Brenes Prats

Investigador responsable
HPTJINN
Presente

En relacién con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Titulo del proyecto: “Correlacidn entre alteraciones de la conducta alimentaria en
nifios y adolescentes con antecedente de abuso sexual. Estudio ttmavezuz ea el
servicio de painavas del hospital psiquidtrico infantil “Dr. Juan N, Navarzo”

‘Clave de registro: 113/02/0221.

Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisién como
proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “Correlacidn entre el antecedente de abuso sexual y las Wm
‘a,u.-enuuas de :usgo ‘en ado.leacant:ca. sacudio transversal en el servicio de
argenea,s y Admisién Continua del Hoap.ital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N.

m““ registro:  113/0270221/Th
is de: mwmmmiqamrn inmulydclmu
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ANEXO 7. CUESTIONARIO BREVE DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Instrucciones: Marca una opcion para cada inciso, considerando los ultimos tres meses de tu vida.

Con Con mucha
Nunca frecuencia: frecuencia:
\ . A
No. Descripcion ocasi o es dos veces mas de dos
nunca en una veces en
semana una semana

1 | Me ha preocupado engordar.

En ocasiones he comido demasiado, me he

2 atascado de comida.

3 He perdide el contrel sobre lo que como (tengo la
sensacion de no poder parar de comer).

a He vomitado después de comer, para tratar de
bajar de peso.

5 He hecho ayunos (dejar de comer por 12 hrs o

mas) para tratar de bajar de peso.

6 |He hecho dietas para tratar de bajar de peso.

7 | He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso.

He usado pastillas para tratar de bajar de peso.
8 |Especifica
cuél(es)

He tomado diuréticos (sustancia para perder
agua) para tratar de bajar de peso.

Especifica

cual(es)

He tomado laxantes (sustancia para facilitar la
10 | evacuacion) para tratar de bajar de peso.

Especifica cual(es)

Fuente: Unikel-Santencini C y col. Salud Pdblica de Méxica/ vol. 46 No. &, Noviembre-Diciembre 2004,
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