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EPIGRAFE

Suefia cuando acaba el dia, suefia y tus suefios podrian hacerse realidad,
Las cosas nunca son tan malas como parecen,
Asi que suefia, suefia, suefia.

" Philip Roth

Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la electricidad
v la energia atomica...la Voluntad.

“Albert Einstein”

Nacemos para vivir, por eso el capital mas importante que tenemos es el tiempo,
es tan corto nuestro paso por este planeta que es una pesima idea no gozar
cada paso cada instante, con el favor de una mente que no tiene

limites y un corazon que puede amar mucho

mas de lo que suponemos

“Facundo Cabral”
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RESUMEN

El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion fue comparar los sintomas
de anorexia que existian en escolares entre 13 y 17 afios de edad de un colegio
particular y uno nacional de la ciudad de Arequipa, e identificar si existe algin factor
sociocultural involucrado y relacionado al tipo de colegio. Para este fin se realizo un
estudio descriptivo transversal que se realiz6 en adolescentes de 13 a 17 afios de edad
en dos instituciones educativas secundarias, de la ciudad de Arequipa, una nacional y
la otra particular, Se empled un cuestionario auto administrado en el que se incluia el
EAT-26 (Eating Attitudes Test). En la poblacién estudiada se hallo que un 26.8%
presenta riesgo de desarrollar anorexia relacionado al factor dieta, Se observo
también que un 24.2% de escolares tienen conductas de riesgo en relacion a presion
social, con una predileccion por el colegio particular (27.4%) a diferencia del colegio
nacional (21.4%), con una diferencia estadisticamente significativa p<0.05, ademas
se evidencia que tiene un OR de 0.78 a favor del colegio nacional. El escolar con
conductas de riesgo para anorexia con un punto de corte de 10 fue de 49.10% y con
punto de corte de 20 disminuye 27.3%. El colegio privado presento una media de
14.27 para el EAT-26 a diferencia del colegio nacional con 12.6, con una diferencia
significativa (F=3.94; T=0.83; p=0.048) lo que demuestra que el colegio influye en la
aparicion conductas de riesgo alimentarias. el 50% de la poblacion total presenta
sintomas de anorexia entre leves y moderados, estos sintomas se encuentran con
mayor frecuencia en los escolares de 16 afios, y empieza a disminuir a partir de los
17 afios. En el colegio privado se encuentra mayor cantidad de sintomas de anorexia
en comparacion al colegio nacional, asi como también el factor de presion social se
encuentra en mas alumnos de colegio particular que el colegio nacional.

Palabras clave: Anorexia, Escolares, cuestionario EAT-26
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SUMMARY

The main objective of this research was to compare the symptoms of anorexia that
existed in schoolchildren between 13 and 17 years old from a private school and a
national school in the city of Arequipa, and to identify if there is any sociocultural
factor involved and related to the type of school. For this purpose, a cross-sectional
descriptive study was carried out in adolescents between 13 and 17 years of age in
two secondary educational institutions, in the city of Arequipa, one national and the
other one. A self-administered questionnaire was used. Included the EAT-26 (Eating
Attitudes Test). It was also observed that 24.2% of schoolchildren had risk behaviors
in relation to social pressure, with a preference for the private school (27.4%), Unlike
the national school (21.4%), with a statistically significant difference of p <0.05, in
addition it is evidenced that it has an OR of 0.78 in favor of the national school. The
student with risk behaviors for anorexia with a cutoff point of 10 was 49.10% and
with cutoff point of 20 decreases 27.3%. The private school presented a mean of
14.27 for the EAT-26, unlike the national school with 12.6, with a significant
difference (F =3.94, T = 0.83, p = 0.048) which shows that the school influences the
behavior Risk factors. 50% of the total population presents symptoms of mild to
moderate anorexia, these symptoms are most frequently found in schoolchildren aged
16 years and begin to decrease after the age of 17 years. In the private school there
are more symptoms of anorexia compared to the national school, as well as the social

pressure factor found in more private school students than the national college.

Key words: Anorexia, School children, EAT-26 questionnaire
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Los trastornos de conducta alimentaria son un conjunto de patologias que tiene como
un comun denominador y como caracteristicas principales un comportamiento
distorsionado, asi como una alteracion en el habito alimentario y extrema
preocupacion por el peso y su imagen corporal, dentro de los trastornos de conducta
alimentaria mas importantes tenemos a la anorexia nerviosa. Los pacientes con
anorexia nerviosa van a realizar esfuerzos desmesurados para perder peso, estos
pacientes por lo general van a negar que tengan algun tipo de problema respecto a su
habito alimenticio. Otra caracteristica importante de estos trastornos es su cronicidad.
Esto es debido a que no existe un adecuado screnning en estadios iniciales de esta
enfermedad, Actualmente la anorexia nerviosa es un problema a nivel mundial,
Ilegando a ser la tercera enfermedad crdénica no transmisibles en el grupo etario de 13
a 21 afios, actualmente los trastornos del comportamiento alimentario estan con una
tendencia de subida alarmante con respecto a afios anteriores. La anorexia es una
patologia que afecta tanto a hombres como mujeres en cualquier momento de la vida,
pero teniendo mayor prevalencia en adolescentes mujeres de 14 al9 afios con una
relacion de 10:1 con respecto a los hombres, pero segun Lopez Guimera et al, piensa
que deberian realizar méas estudios en la poblacion masculina debido a que hay una
corriente de la moda que hipersexualiza a la mujer asemejando mas a una figura
masculina. Como sabemos la adolescencia es una etapa en la cual hay muchos
cambios tanto bioldgicos, psicolégicos y sociales, todos estos cambios van a
provocar una vulnerabilidad en el adolescente para poder desarrollar un trastorno de
conducta alimentaria, este se va a presentar con mayor frecuencia en las adolescentes
en las cuales hay una mayor presion del entorno, que en ciertas ocasiones las lleva a
actuar de una manera determinada en cuanto a su conducta alimentaria, ademas de

los factores sociales también existen factores genéticos que al asociarse con los
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factores ambientales o sociales contribuyen en la expresion de los factores
psicoldgicos que provocarian una alteracion en la conducta alimentaria que puede ir
desde un trastorno leve hasta uno grave, comprometiendo asi la vida de la persona y
no solo de esta sino también de su entorno mas cercano que resulta también
afectados. Si se trata oportunamente esta enfermedad es potencialmente curable,
obteniendo resultados muy favorables, es por eso la importancia de este trabajo de
investigacion tratando de obtener en escolares de un colegio nacional y otro
particular los sintomas de anorexia y poder identificar algin factor predisponente

mas asociado a esta patologia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. Técnica
Encuesta, observacion directa.
2. Instrumentos
a. Cuestionario “EAT-26: EATING ATTITUDES TEST: es una version
modificada de la version original de David Garner y Paul Garfinkel
creada en 1979 cuya version original consta de 40 items (EAT-40) la
cual fue reducida a 26 items en 1982 (EAT-26) que cuenta con una
correlacion de 0.98 respecto al EAT-40, es un instrumento
multidimensional, con excelentes valores de confiabilidad vy
sensibilidad, y con un adecuado valor de especificidad, apropiado
para el cribado de TCA en poblacion de riesgo y util en atencién
primaria para su deteccién temprana en mujeres jovenes (1)
b. Ficha de recoleccion de datos que incluia: fecha, edad, tipo colegio
(particular o nacional) y distrito de residencia
3. Ubicacioén Espacial Y Temporal
El estudio fue realizado en el departamento, provincia y ciudad de Arequipa, en una
institucion educativa publica nacional, Juana Cervantes de Bolognesi y en una
institucion educativa particular, De la Salle, de acuerdo a un sortero aleatorio entre
los colegios de cercado y por la factibilidad de encontrar a la poblacién diana o
blanco de le estudio, durante el periodo comprendido del 21 de marzo hasta el 28 de
marzo del afio 2017
4. Poblacion
El universo es todo escolar de la ciudad de Arequipa que se encuentra en 3ro, 4to y
5to de educacion secundaria, la poblacion fue los escolares de cercado de 3ro, 4to y

5to de educacidn secundaria con una edad comprendida entre 13 y 17 afios.
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5. Muestra:
Se estudiara una muestra cuyo tamafio se determind mediante la formula de
muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_Za’-p-q
===

n
Donde:
n = Tamafio de la muestra
Za = Coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = Frecuencia de trastorno alimentario en adolescentes y jovenes = 0.1
Segun fuente diario la primera.
q=1-p
E = Error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 138 casos
A esto se agregara 62 casos mas para evitar el sesgo de muestreo, la proporcion
de escolares de colegio particular y nacional sera del 50% para cada uno.
Ademas, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccidn.
6. Criterios de seleccion:

a. Criterios de Inclusion

o Vivir en la ciudad de Arequipa

o Escolares de sexo feminino

o Escolares entre 16s 13 y 17 afios.

o Escolar que cursa el 3", 4° y 5 de secundaria.
o Estudiar en colégio nacional o particular

o Escolar con el asentimiento informado
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b. Criterios de Exclusién

o Escolares de sexo masculino
o Ficha de recoleccion mal llenada o con datos ausentes

o Escolar con familiares cercanos con algun trastorno de conducta

alimentaria.
o Escolar menor de 13 afios
o Escolar mayor a 17 afios
o Escolar que no desee participar en el estudio

La seleccion de escolares se realizd en estricto cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, en el colegio “De la Salle” se entregd 150 encuestas de las
cuales fueron respondidas correctamente 95. En el colegio “Juana Cervantes de
Bolognesi” se entregaron una cantidad de 130 de las cuales fueron respondidas
correctamente 103, obteniendo un total de 198 encuestas respondidas correctamente,

cumpliendo con la muestra deseada
7. Validacion del instrumento

“El instrumento utilizado (EAT-26) tiene el 88,9% de sensibilidad y el 97,7% de
especificidad. Se usé la version validada al castellano por Gandarillas et al. Cada
pregunta tenia 6 opciones de respuesta (nunca, raramente, a veces, a menudo, muy a
menudo, siempre); las 3 primeras se calificaban con 0, la cuarta con 1, la quinta con
2 y la sexta con 3. La puntuacién total es la sumatoria de los valores de los items,
teniendo como precaucién que la pregunta 25 se puntia a la inversa: a mayor
puntuacion hay mayor riesgo de AN o BN. Esta version tiene 3 sub escalas: a)
dieta:13 items sobre conductas evitativas de alimentos que engorden vy

preocupaciones por delgadez; b) bulimia y preocupacién por la comida: 6 items
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sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de comida, y c) control oral: 7

items sobre autocontrol de ingesta y presion de los otros para ganar peso. ’(2)

8. Estrategia de recoleccion y manejo de datos
El proyecto de tesis fue presentado y aprobado por los directores responsables de las
instituciones educativas en las cuales se realiz6 el estudio como fue el caso de la
institucion educativa nacional “Juana Cervantes de Bolognesi” y del colegio
particular “De la Salle”. En el colegio particular “De la Salle” una vez conseguido el
permiso se entregd las encuestas y la ficha de recoleccion de datos al coordinador
encargado de cada seccién previamente explicando el correcto llenado de la encuesta
y la ficha de recoleccion de datos. Asi mismo en la institucion educativa nacional
“Juana Cervantes de Bolognesi” las encuestas fueron tomadas por el investigador.
durante el desarrollo de la encuesta se iban aclarando dudas que podian presentar
respecto al llenado
9. A nivel de sistematizacion

Los datos obtenidos de la ficha de datos fueron procesados en una base de datos
creada por el investigador mediante el programa Microsoft Excel 2013, donde se
codifico el puntaje de la encuesta Eating attitudes test (EAT-26): La puntuacion total
del EAT-26 es la suma de los 26 items. Punttan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la direccion
positiva, asignando 3 a las respuestas que mas se aproximan a una direccion
sintomatica (“siempre” = 3). Unicamente el item 25 se puntia de una manera
opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca” = 3). Una puntuacién por encima del
punto de corte de 20 supone la necesidad de una mayor investigacion (entrevista por
un clinico experimentado)

LA ESCALA Eating Attitudes test (EAT-26) nos evalla el riesgo de presentar

sintomas de anorexia, con un puntaje de > 10 se consider6 como un riesgo leve, un
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puntaje > 20 se considerd un riesgo elevado, se establecid estos puntos de corte de
acuerdo al estudio realizado en Colombia, el puntaje Investigaciones con el EAT-26
en atencién primaria muestran que tiene baja sensibilidad, pero buena especificidad,
si se toma el punto de corte > 20. Sin embargo, con un punto de corte > 11 se mejora
la precision diagnostica y se reducen los falsos positivos. ademas, Eating attitudes
test (EAT-26) evalla 3 aspectos: Presion social, control de peso y dieta, se uso el
baremo respectivo en proporcién al nimero de items que correspondia.

10. A Nivel De Estudio De Datos
Los datos creados en el programa Excel 2013 fueron trasladados al programa
estadistico IBM spss version 23, en este se cre6 las variables, factor dieta, factor
presion social, factor preocupacion por la comida y sintomas de anorexia. Se realiz6
la estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, dispersion y pruebas de
normalidad.
Para establecer las diferencias entre los diversos factores del Eating attitudes test
(EAT-26) y el colegio de procedencia se usé la T de student.
Para establecer las diferencias entre los diversos factores del Eating attitudes test
(EAT-26) y la edad se usé la prueba ANOVA de un factor.
Para todas las pruebas estadisticas se usé un error alfa del 5%, con un nivel de

confianza del 95%.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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“COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DE ANOREXIA
EN ESCOLARES DE COLEGIOS NACIONALES Y PARTICULARES,
AREQUIPA, MARZO 2017”

Grafico N°1

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL COLEGIO DE PROCEDENCIA DE
LOS ESCOLARES, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

509 48%

ODe la salle OJuana Cervantes

FUENTE: elaboracién propia

La poblacion estudiada fue similar en ambos colegios, 48% de colegio particular y
52% de colegio nacional, téngase en cuenta que el 100% fueron escolares de sexo
femenino
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Grafico N°2

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL DISTRITO DE PROCEDENCIA DE
LOS ESCOLARES, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)
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FUENTE: elaboracién propia

La mayor cantidad de escolares (28.3%) procedian del cercado, ademas que el 29.3%

de escolares no colocaron su distrito de procedencia a pesar de la explicacion previa.
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“COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DE ANOREXIA
EN ESCOLARES DE COLEGIOS NACIONALES Y PARTICULARES,
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Grafico N°3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESCOLARES,
AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)
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FUENTE: elaboracién propia

Se observa gque la mayor cantidad de escolares de estudio (36.55%) tenian 14 afios,

mientras que la menor cantidad fueron de 17 afios (2.03%)
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Grafico N°4

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL RIESGO SEGUN EL FACTOR DIETA
DEL CUESTIONARIO EAT-26, SEGREGADO POR COLEGIO DE
PROCEDENCIA, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

Juana Cervantes 76.7% 23.3%
De la salle 69.5% 30.5%
Total 73.2% 26.8%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

OSinriesgo O Con riesgo

FUENTE: elaboracién propia
Se observa que el 27% de escolares estudiados tienen sintomas de anorexia

relacionados a la dieta, con mayor porcentaje en colegio De la Salle.
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Grafico N°5

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL RIESGO SEGUN EL FACTOR
PREOCUPACION POR LA COMIDA DEL CUESTIONARIO EAT-26,
SEGREGADO POR COLEGIO DE PROCEDENCIA, AREQUIPA MARZO
2017 (N=198)

Juana Cervantes 85.4% 14.6%
De la salle 85.3% 14.7%
Total 85.4% 14.6%

75.0% 80.0% 85.0% 90.0% 95.0% 100.0%
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FUENTE: elaboracién propia

Se observa que el 15% de escolares estudiados tienen sintomas de anorexia
relacionados a la preocupacion por la comida, no habiendo diferencias entre ambos

colegios.
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Grafico N°6

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL RIESGO SEGUN EL FACTOR
PRESION SOCIAL DEL CUESTIONARIO EAT-26, SEGREGADO POR
COLEGIO DE PROCEDENCIA, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

Juana Cervantes 78.6% 21.4%
De la salle 72.6% 27.4%
Total 75.8% 24.2%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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FUENTE: elaboracién propia

Se observa que un 24% de escolares estudiados tienen sintomas de anorexia respecto

a la presion social, con ligera tendencia mayor en el colegio De la Salle
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Grafico N°7

DISTRIBUCION DE ACUERDO Al RIESGO DE PRESENCIA DE
ANOREXIA SEGUN EL CUESTIONARIO EAT-26, SEGREGADO POR
COLEGIO DE PROCEDENCIA, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

Juana Cervantes 53.4% 26.2% 20.4%
De la salle 54.7% 17.9% 27.4%
Total 54.0% 22.3% 27.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

OSinriesgo OConriesgo leve OCon riesgo alto

FUENTE: elaboracién propia

Se observa que mas del 50% de la poblacién estudiada presenta sintomas de riesgo

para desarrollar anorexia
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Tabla N°1

DIFERENCIAS DE LOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS ENTRE LAS
CARACTERISTICAS DEL EAT-26 Y LA PROCEDENCIA DE COLEGIOS
EN LOS ESCOLARES, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

Descriptivos
Factores del EAT- 26 Desviacion

Media Mediana z Minimo Maximo
estandar
LaSalle 7.3 5 8.9 0 34
factor dieta Juana 6.4 4 7 0 30
cervantes
La Salle 2.24 0 4 0 18
factor K04
preocupacion 2.1 0.32 3 0 16
cervantes
factor La Salle 2.43 1 3 0 12
pre.slon Juana 2.02 1 ) 0 9
social cervantes
i La Salle 14.27 8.5 14.3 0 65
sintomas de '
anorexia i 12.6 8.5 12 0 56
cervantes

FUENTE: elaboracién propia

La media en los diferentes puntajes en la mayoria fue mas en el colegio De la Salle.
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Tabla N°2

DIFERENCIAS ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL EAT-26 Y LA
PROCEDENCIA DE COLEGIOS EN LOS ESCOLARES, AREQUIPA
MARZO 2017 (N=198)

. MEDIA DE ESCOLARES EN LOS COLEGIOS
Caracteristicas del test EAT - 26

F t gl valor p
factor dieta 3,500 0.809 196 0.063
factor preocupacion 0.796 0.187 196 0.373
factor presion social 6,448 0.83 196 0.012*
Sintomas de anorexia 3,948 0.838 196 0.048*

FUENTE: elaboracion propia

*La diferencia entre los grupos se establecié mediante la prueba T de student.
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Tabla N°3

DIFERENCIAS DE LOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS ENTRE LAS
CARACTERISTICAS DEL EAT-26 Y LA EDAD DE LOS ESCOLARES,
AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

Prueba de
FACTORES DEIl homogeneidad de ANOVA
i i 2 varianzas
EAT - 26 Edad n Media DS Min Max
Estadistico

aflevint Valorp F Valorp
13 17 4.02 430 O 16
14 72 4.83 520 O 27
. 15 57 7.61 710 O 30

factor dieta 16 47 10.37. 9i50 0 34 8.9 0.001 6.81 0.001
17 4 3.00 424 0 9
Total 197 6.85 730 O 34
13 17 0.83 129 0 3
14 72 1.21 216 O 9
factor 15 57 2.86 420 O 18

preocupacion 16 47 345 420 O 18 71 oot 25 004
17 4 1.75 350 O 7
Total 197 2.20 350 O 18
13 17 1.47 200 O 6
14 72 1.72 250 O 11
factor presion 15 57 2.22 290 O 12

. 1.9 0.097 4.3 0.002
social 16 47 3.20 340 O 12
17 4 1.75 200 O 4
Total 197 2.22 280 O 12
13 17 7.97 6.70 0 26
14 72 9.24 890 O 41
i 15 57 15.02 13.40 1 56

Sintomas de 7 0001 56 0.001
anorexia 16 47 20.27 1640 O 65
17 4 870 1150 3 26

Total 197 1342 1310 0O 65
FUENTE: elaboracién propia, DS: desviacion estandar.

*Se utiliz6 la prueba de ANOVA de un factor para establecer las diferencias entre los

grupos con nivel de confianza del 95% con un valor p<0.05
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Grafico N°8

TENDENCIA DE LA EDAD EN RELACION AL RIESGO DE
DESARROLLAR SINTOMAS DE ANOREXIA SEGUN EL EAT-26 EN LOS
ESCOLARES, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)

25

20

15

10

13 14 15 16 17

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que a la edad de 14 afios empiezan a aumentar el riesgo de desarrollar

sintomas de anorexia con un pico maximo a los 16
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Grafico N°9

TENDENCIA DE LOS VALORES EN RELACION AL RIESGO DE
DESARROLLAR SINTOMAS DE ANOREXIA SEGUN EL EAT-26 EN LOS
ESCOLARES, AREQUIPA MARZO 2017 (N=198)
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FUENTE: elaboracién propia
El grafico muestra los valores extremo que existen en cada uno de los factores del

EAT-26.
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El presente estudio se realizé para poder identificar la frecuencia de sintomas que se
encuentran presentes en los escolares de sexo femenino de la ciudad de Arequipay a
su vez comparar si el colegio de donde proviene influye en el desarrollo de estos
sintomas o no; Para este fin se estudiaron dos colegios, uno particular y uno nacional.
Como colegio particular se escogié al colegio “De la Salle” en el cual se evaluaron a
95 alumnas entre 13 y 17 afios de edad. Como colegio nacional se estudi6 a la
institucion educativa nacional “Juana Cervantes de Bolognesi” con 103 alumnas
participantes. En todo el proceso del estudio se mantuvo la confidencialidad de las
escolares, es asi que obtuvimos los siguientes resultados:

Como se puede observar en el Grafico N°1, el 100% de poblacién fueron de sexo
femenino, esto se decidi6 en base a que las adolescentes de sexo femenino presentan
mayor riesgo de desarrollar sintomas de anorexia segun el estudio de Frédérique R.
E. Smink et al en cual sefiala que las tasas de incidencia son mas altas para las
mujeres de 15 a 19 afios de edad. Este grupo etario constituyen aproximadamente el
40% de todos los casos, lo que resulta en una tasa de incidencia de 109,2 por 100 000
nifias de 15 a 19 afios por afio. La incidencia de AN entre los varones fue inferior a 1
por 100 000 personas al afio en los Paises Bajos y el Reino Unido (3)

En nuestro estudio también se encontrd, como se puede evidenciar en el Grafico N°2,
que la mayoria de alumnas participantes tenian residencia en el cercado con un
28.3%, algo llamativo del estudio fue que a pesar de haber explicado claramente
sobre la importancia de llenar todos los items de la ficha de recoleccion de datos
hubo un 29.3% de participantes que no consigno este dato, esto podria deberse a una
falta de interés para el desarrollo de este tipo de encuestas, otra posible causa podria
ser la falta de comprension lectora en los estudiantes, siendo las escolares de colegio

nacional las que en menor cantidad colocaron su distrito de residencia (36%)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

pudiendo atribuir esto a un déficit en la comprensién lectora de los escolares del
colegio nacional respecto a los escolares de colegio particular como se sefala en el
estudio realizado por Ana Esther Delgado Vasquez et al, en la cual hace referencia
que los alumnos instituciones educativas particulares tienen una mejor comprension
general del texto, y ademas tienen una mejor capacidad para establecer relaciones
de causa-efecto entre hechos especificos que escolares de instituciones educativas
nacionales.(4)

En nuestro estudio se observd que la mayor cantidad de escolares tienen 14 afios
(36.55%) como se observa en el Grafico N°3, similares resultados encontraron S.
Moraleda Barba et al con una proporcion de 35.98%(5). El rango comprendido de 14
afios a 16 afios representa casi el 90% de la poblacion total, con una edad media de
14.73 afios, a diferencia de un estudio realizado por A. Martinez Martinez et al
encontraron una edad media de 16.4 afios. Con un rango de poblacion de 14 a 22
afios(1). Esto se correlaciona con la literatura que indica que el periodo de mayor
riesgo para desarrollar los trastornos de conducta alimentaria es el periodo de la
adolescencia comprendido entre los 14 y 19 afios, a predominio del sexo femenino.
En el Grafico N°4 de nuestro estudio se evidencia que un 26.8% de la poblacion
estudiada presenta un riesgo de desarrollar anorexia relacionado al factor dieta, con
un porcentaje mayor el colegio Particular con un 30.5%, a diferencia del colegio
Nacional donde se obtuvo un 23.3%, estos resultados evidencian que el colegio
privado tiene una mayor tendencia hacer restriccion de los alimentos para contralar el
peso, esta es una caracteristica esencial en los pacientes que presentan sintomas de
anorexia.(3)(6)(7). La puntacion media del colegio particular fue de 7.3 y del colegio

nacional 6.4 con una diferencia no significativa (F=3.5; T=0.8; p=0.063).
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En relacion al aspecto de preocupacion por la comida tanto en el colegio privado y
publico no se observo diferencias ya que ambas tenian un 14.6% de conductas de
riesgo en relacion a la preocupacién por la comida como se observa en el Grafico
N°5, esto se podria explicar por las costumbres poblacionales y socioculturales de la
ciudad de Arequipa, ya que su comida se caracteriza por ser rica en carbohidratos y
alimentos grasos. La media del colegio particular fue de 2.24 a diferencia del colegio
nacional de 2.1 con una diferencia no significativa (F=0.79; T=0.18; p=0.373)

Multiples estudios confirman la relacién que existe entre el ambito social y su
influencia directa sobre el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria, es asi que
A. Martinez Martinez hace referencia a la gran importancia que tienen los factores
ambientales, culturales y la presion social sobre las conductas alimentarias que puede
tener el adolescente(l), todo esto lleva al adolescente a darle mucha mayor
importancia al aspecto corporal, a pensar que una figura delgada y esbelta es lo ideal
y si no consigue ésta, no tendra la aceptacion social deseada, esto se respalda
también por el estudio realizado por J.L. Cabrea Mateos en el que agrega que los
medios comunicacion, en especial mencién la televisién, bombardean a los
adolescente con mensajes inapropiados que dan mayor importancia a la estética
corporal(8). La encuesta EAT-26 en uno de sus factores se evalla también la presion
social que ejerce su entorno en relacion a la ingesta de comida y el peso, es decir una
figura delgada. En el Grafico N°6 de nuestro estudio evidenciamos que los escolares
tienen un 24.2% de conductas de riesgo en relacién a presion social, con una
predileccion por el colegio privado con 27.4% a diferencia del colegio nacional que
obtuvo un 21.4%, con una diferencia estadisticamente significativa, p<0.05, ademas
se evidencia que tiene un OR de 0.78 a favor del colegio nacional, resultados similar

encontré A. Martinez Martinez en el que encuentra un OR de 0.7 para el colegio
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publico.(1) Se podria extrapolar que el colegio publico podria ser un factor protector
para la presion social, pero esto debe tomarse con cautela debido al disefio de estudio
y el tamafio de poblacion. La puntacion media obtenida por el colegio particular fue
de 2.43 mientras que en el colegio nacional fue de 2.02, con una diferencia
significativa (F=6.44; T=0.83; p=0.012) lo correlaciona con anteriores resultados.
Encontrar a los paciente con anorexia a temprana edad es muy importante y de
mucha ayuda para evitar la cronicidad y poder dar un tratamiento oportuno que con
lleve a una pronta recuperacion, lamentablemente no existe prueba para este fin, lo
que se encuentra al alcance de nosotros son test o cuestionarios que evalGan
conductas de riesgo y sintomas que podrian indicar que el paciente necesita
evaluacion especializada, en nuestro estudio para este fin y cumpliendo los objetivos
del estudio es que se uso el cuestionario EAT-26, y como se observa en el Grafico
N°7, con un punto de corte de 10 tenemos un 49.10% de alumnas con conductas de
riesgo, si usamos un punto de corte de 20 disminuye a 27.3%, estos puntos de corte
varian de acuerdo a la sensibilidad y especificidad(2). Dando asi que el punto de
corte 20 es mas especifico es decir que estos pacientes tienen mucha mas
probabilidad de desarrollar un trastorno de conducta alimentaria como la anorexia(9).
Ursula Gayou-Esteva et al, encontraron en su poblacion estudiada que con un punto
de corte de 10 se obtuvo una prevalencia de 33.1% y con un punto de corte de 20 se
obtuvo un 5.8% (10) esto difiere de nuestro resultados tal vez se puedan explicar por
la caracteristicas étnicas de cada pais.

Estudios demuestran que la edad influye en la aparicion del trastorno de conducta
alimentaria es asi que J.L: Cabrera Mateos encuentra que a los 12 afios presentas un
36.8% de riesgo esto decrece hasta el 6.5% a los 18 afios(8), Esto difiere de nuestro

estudio en la edad de aparicién ya que nosotros encontramos un pico maximo a los
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16 afos representado un 70% de conductas de riesgo, pero esto disminuye a los 17
afios hasta un 25 Grafico N°8

Nuestro estudio puso en evidencia que el colegio privado presentas valores mas
alejados de la media a comparacion del colegio nacional y de su mismo grupo, como
se puede ver en el Grafico N°9, es decir, que los escolares del colegio privado tienen
mas posibilidad de desarrollar un trastorno de conducta alimentaria, como la
anorexia. El colegio privado presento una media de 14.27 para el EAT-26 a
diferencia del colegio nacional con 12.6, con una diferencia significativa (F=3.94;
T=0.83; p=0.048) lo que demuestra que el colegio influye en la aparicién conductas

de riesgo alimentarias
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CONCLUSIONES

Primera: Aproximadamente la mitad de la poblacion total (49.6%) presenta
conductas alimentarias de riesgo, entre leves y moderadas, ademas una cuarta parte

presenta sintomas de anorexia

Segunda: Que un cuarto de la poblacién necesitas atencién médica especializada.

Tercera: Los sintomas de anorexia se encuentran relacionada con la edad
apareciendo a los 14 afios hasta llegar un pico maximo a los 16 para posteriormente

descender.

Cuarta: En el colegio privado se encuentra una mayor proporcion de escolares con
sintomas de anorexia y conductas de riesgo alimentario en comparacion al colegio

nacional.
Quinta: Se evidencia que el factor de presion social influye en los escolares para

desarrollar conductas de riesgo alimentarias, con una mayor proporcion en el colegio

privado.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al colegio particular implementar un programa de
consejerias sobre trastornos de conducta alimentaria, debido a que presento una alta

tasa de sintomas evaluados segun el EAT-26

Segunda: Se recomienda a la institucion educativa nacional implementar un
programa de consejerias sobre trastornos de conducta alimentaria, debido a que

presento una alta tasa de sintomas evaluados segun el EAT-26

Tercera Se recomienda al personal de salud de atencion primaria que adquiera
conocimientos sobre estos trastornos de conducta alimentaria, para poder detectar

tempranamente la conducta de riesgo y dar tratamiento oportuno.

Cuarta Se recomienda ampliar mas estudios sobre este tema con una poblacion
mayor en diferentes colegios, de diferentes distritos de Arequipa agregando las
variables condicion socioeconémica, caracteristicas de nucleo familiar y escolares

del sexo masculino.
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. PREAMBULO

Los trastornos alimenticios son manifestaciones extremas de preocupaciones sobre el
peso y la comida, experimentados por mujeres y hombres. Estos incluyen la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y el comer compulsivamente. Todos éstos son
problemas emocionales que pueden llegar a tener consecuencias mortales. En los
altimos afios los trastornos de conducta alimentaria son un problema de salud,
ocasionando secuelas fisicas como psicoldgicas y sociales, esto problemas no solo
afecta al paciente sino también a el entorno familiar y social mas proximo.

La alimentacion es una de las primeras necesidades basicas humanas, el ser humano,
como todos los seres vivos es una especie de maquina compuesta por 6rganos. Como
todas las maquinas, emplea energia, que transforma convenientemente para llevar a
cabo las funciones para las que esta concebida. La alimentacién es una necesidad
basica primaria que esta relacionada con la promocion de la salud y del bienestar
fisico y emocional de las personas.

Los alimentos son las sustancias organicas (de origen animal y vegetal) e inorganicas
que ingiere el ser humano y que transforma en la energia que le permite pensar,
relacionarse, y realizar todas las actividades basicas de la vida cotidiana. EIl ser
humano aprovecha esta energia para llevar a cabo sus actividades. Los seres
humanos necesitan captar y aprovechar los elementos necesarios para su normal

desarrollo y evolucion
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa en los escolares
de colegios nacionales y particulares de la ciudad de Arequipa, Marzo,
2017

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Anorexia Nerviosa

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
variable

Sintomas de [Eating attitudes test|Anorexia Nominal
anorexia nerviosa (EAT-26) nerviosa
Estudiante de | Sexo Femenino Nominal
colegio nacional y Masculino
particular.

Edad Afios Discreta
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Variable Indicador Valor final Tipo de
variable
Tipo de colegio Nacional Nominal
Particular

c) Interrogantes béasicas

1. (Cual es la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa en escolares

procedentes de colegios de Arequipa, 2017?

2. ¢Cual es la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa en escolares

procedentes de colegios nacionales de Arequipa, 20177

3. ¢Cual es la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa en escolares

procedentes de colegios particulares de Arequipa, 20177

4. ¢Cual es la relaciobn que existe entre los sintomas de anorexia

nerviosa y el tipo de colegio de procedencia?

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo.
observacional, descriptivo y transversal.

1.3. Nivel de investigacion: Correlacional
1.4. Justificacion del problema

Con la presente investigacion se espera establecer la frecuencia de sintomas de
uno de los trastornos alimenticios mas comunes en adolescentes como es la
anorexia, en colegios nacionales y compararlos con la frecuencia de sintomas en
colegios particulares de Arequipa en el afio 2017. Tratando de establecer una

relacion sociocultural o tratar de identificar alguna otra causa como factor
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predisponente a un trastorno de conducta alimentaria como la anorexia. Teniendo
en cuenta que las alteraciones alimenticias, en particular la anorexia, son un
problema sanitario grave y que cada vez son mas frecuentes y que afecta, no solo
a la persona que la padece, sino a su entorno familiar, asi como social mas
cercano. Debemos tener en cuenta que, procurando un tratamiento oportuno, asi
como una psicoprofilaxis adecuada se ha demostrado que el prondstico de los
trastornos de conducta alimentaria mejora notablemente y asi como también con
un tratamiento precoz, y este hace referencia a un tratamiento de carécter
multidisciplinario, psicoterapéutico preventivo o de refuerzo, breve y focalizado.
Se trata de una técnica de la psicologia que busca ayudar al paciente en el control
de las emociones, actitudes y comportamientos que pueden llegar a condicionar el
desarrollo de las acciones médicas, evitando asi las complicaciones que conllevan
todos los trastornos alimentarios. Entonces lo importante es poder conocer que
factores pueden causar una predisposicion a padecer de este trastorno alimentario

como la anorexia y poder empezar un tratamiento oportuno

2. Marco conceptual
2.1. Introduccion

TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA

Los trastornos de la conducta alimentaria vienen a ser un grupo de patologias de
salud mental y entidades clinicas que por lo general estan relacionadas con
alteraciones en el comportamiento ademas de un disturbio persistente en las actitudes
que toman las personas en relacion a la ingesta de alimentos las cuales con el tiempo
van a ser causantes de trastornos serios que se asocian de manera muy importante a

una alta morbilidad y mortalidad en el paciente que las padece. Dentro de los
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trastornos de conducta alimentaria una de las principales patologias es la anorexia
nerviosa
Segun DSM5 la anorexia se clasifican en: (11)
- Anorexia nerviosa (307.1)
a) Purgativo
b) restrictivo.

2.2. ANOREXIA NERVIOSA (307.1)

Es el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a
ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamafio
del cuerpo. (12) “El término anorexia ~ proviene del griego: an (falta)
y orexis (hambre), lo que conduce a error ya que en la anorexia nerviosa no existe
inapetencia, sino que es la conducta alimentaria la que esta alterada. El adjetivo
nervioso hace referencia al origen psicologico de este trastorno.” (13) Ademas en
estos individuos se puede encontrar una excesiva preocupacion por el aspecto
corporal, el peso y aceptacion propia de su imagen corporal

En la anorexia nerviosa encontramos dos subtipos:

Tipo restrictivo (F50.01): en la cual el individuo durante los altimos 3 meses no ha
presentado episodios recurrentes de atracones o purgas, lldmese purgas a vomitos
auto provocado, uso de diuréticos, laxantes 0 enemas. En este subtipo la pérdida de
peso se debe principalmente a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

Tipo con atracones / purgas (F50.01): en la cual el individuo ha tenido Durante los
Gltimos tres meses, episodios recurrentes de atracones o purgas

Gravedad del problema:

Leve: IMC 17 kg/m2

Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2
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Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

Extremo: IMC < 15 kg/m2

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

Se calcula que 1 de cada 100 nifias/adolescentes padece de anorexia, mientras que
cerca del 3% desarrolla bulimia. La prevalencia en un afio de la anorexia nerviosa
entre las mujeres jovenes es aproximadamente del 0,4 %. La anorexia nerviosa es
mucho menos comun entre los hombres, la proporcion entre mujeres y hombres es
de aproximadamente 10:1 aunque en los Gltimos afios la diferencia se va acortando
(11)(14) La revision de estudios realizados en varios paises europeos, asiaticos y en
Estados Unidos por VVan Hoeken y cols indicaron que la prevalencia promedio para
las adolescentes es de 0.3 % para la anorexia nerviosa. La incidencia total es de al
menos 8 por cada 100 mil personas al afio. Ademas, la incidencia a aumentado en los

altimos 50 afios, particularmente en mujeres entre 10 y 24 afios de edad (15)

2.2.2. ETIOLOGIA

Hasta el momento no se ha podido establecer con exactitud una causa especifica de
los trastornos de la conducta alimentaria. Se conocen un namero de posibles factores
de riesgo con niveles diferentes de respaldo y correlacion empirica con la anorexia

nerviosa.

En la gran mayoria de casos la anorexia nerviosa empieza durante la pubertad, en la
cual es conocido que existen gran variedad de cambios tanto biolégicos como
psicoldgicos ademas de gran vulnerabilidad a las influencias sociales. Cuando existe

una interaccion entre diversos factores de riesgo genético, bioldgico, psicolégicos y
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factores estresantes medioambientales se puede desencadenar su inicio ya que este es
un periodo vulnerable del desarrollo. (16)

Se conocen algunos factores de riesgo, dentro de los mas importantes podemos
mencionar, el aspecto temperamental o de carécter, ambientales, genéticos y
fisiolégicos

Factor caracter personal: hace referencia a la manera natural en la que el individuo
interactla con su entorno, se conoce que pacientes con algun trastorno obsesivo son
mas propensos a desarrollar algun trastorno de conducta alimentaria

Factor Ambiental: hace referencia a la importancia de la influencia del medio que
nos rodea y como asi puede influye sobre los individuos, es por eso que la anorexia
nerviosa es mas prevalente en los entornos en los que se le da mayor importancia a la
delgadez

Factor genético: Se ha propuesto que muchos de los factores de riesgo psicologicos
podrian ser un reflejo de la predisposicion, genética y las interacciones entre genes y
medio ambiente “EXxiste un mayor riesgo de presentar anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa entre los familiares biol6gicos de primer grado de las personas que tienen el
trastorno. Los porcentajes de concordancia para la anorexia nerviosa entre los
gemelos monocigédticos son significativamente mayores que los observados en los
dicigoticos”(11),la genética parece explicar entre el 60 y 70% de la vulnerabilidad
para este trastorno (Silva, Mesa & Escudero, 2014), asi como la influencia del Factor
Neurotrofico Derivado del Cerebro (FNDC) (Ribases et al., 2005, citado por Palacios
& Palacios, 2006).(6)

2.2.3. CUADRO CLINICO

El cuadro clinico, en la mayor parte de casos es muy variado, presenta gran variedad

de manifestaciones y clinicamente no ofrece dificultades para el diagndstico.
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La mayoria de veces el caso tipico es en un adolescente en etapa puberal o
prepuberal que, por voluntad propia, y a veces deliberadamente, restringe la ingesta
de alimentos provocando asi una pérdida de peso muy importante, que como efectos
secundarios puede presentar ya sea antes o después amenorrea y que forma una
figura casi siempre desagradable por el adelgazamiento.

Los pacientes con anorexia nerviosa presentan los siguientes rasgos clinicos:

- Distorsién de la imagen corporal, a pesar de la delgadez evidente el paciente
no acredita la misma y se mantiene convencido que aun presenta un peso
mayor al que desea

- Miedo intenso y hasta fobia a aumentar de peso, todo esto evidentemente
contribuye al rehusé que tienen estos pacientes para seguir un tratamiento
adecuado

- En su mayoria las conductas que toman estos pacientes con la finalidad de
perder peso se realizan a escondidas. Por lo general estos pacientes evitan
comer con sus familiares o en lugares publicos. La pérdida de peso se
produce mediante la restriccion drastica del total de la ingesta con un
descenso desproporcionado de hidratos de carbono y alimentos grasos.(7)

- Los pacientes por lo general pueden realizar y desenvolverse con normalidad
en el ambiente social cuando la enfermedad no estd muy avanzada y no tiene
complicaciones secundarias a la desnutricién

- Estos pacientes tienen gran conocimiento sobre del valor cal6rico de los
alimentos, asi como de las dietas que pueden seguir con la finalidad de perder
el mayor peso posible, llega en ocasiones a convertirse en el Gnico tema en la

vida de la paciente, “éstos estan constantemente pensando en la comida”.
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Estos pacientes también presentan un comportamiento extrafio o peculiar al
momento de comer los alimentos, como por ejemplo deshacerse de ellos
poniéndolo en las servilletas o escondiéndolo en los bolsillos, tienen
tendencia a picar en trozos pequefios todos los alimentos, ademas pasan
mucho tiempo reordenando las comidas en el plato. En el caso de
preguntarles sobre los actos que realiza con los alimentos, por lo general
negaran que sea algo extrafio o fuera de lo comun y de preferencia evitaran
hablar del tema

- Los pacientes no siempre tienen un control sobre la restriccion alimenticia y
en ciertas ocasiones ingieren grandes cantidades de alimento, denominandose
atracones. Estos atracones por lo general son mientras el paciente esta solo,
en privado y siguen casi siempre de vomitos auto inducidos; asi como otras
medidas purgativas exageradas para perder como son los laxantes e incluso
diuréticos.

- La pérdida de peso habitualmente supera el 25%. el individuo por lo general
tiene un indice de masa corporal (IMC) igualo inferior a 17,5 kg/m2. (17)

- El lanugo, vellos que semeja al del recién nacido, aparece en muchas
anoreéxicas.

- Las pacientes van a presentar amenorrea que por lo general es un signo que
puede aparecer incluso antes de que la pérdida de peso sea notable. Esta
situacion se debe a un hipogonadismo Hipogonadotréfico debido a una
disfuncién hipotalamica basicamente por la supresion de la secrecidn pulsatil
de la GnRH provocada por la reduccién de la ingesta calérica y la pérdida de
peso. (18) se ha podido observar también un habito sexual deficiente que se

refleja como una gran falta de interés sexual
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- Entre otras alteraciones podemos encontrar también las endocrinoldgicas y
metabolicas, que béasicamente van a ser el resultado de la exagerada
restriccién alimentaria, aunque no se conocen con exactitud los factores que
causan estas alteraciones.

Dentro de las alteraciones metabdlicas mas resaltantes tenemos la alteracién
en la secrecion de hormona leutinizante que va a mejorar cuando el paciente
aumenta de peso, aumento de hormona de crecimiento, bajos niveles de T3,
con altos niveles de T3 inactiva, T4 y TSH normales, alteracién de la
termorregulacién (hipotermia) y aumento del cortisol plasmatico por la tarde.

- También encontraremos cambios fisicos Entre estos principalmente tenemos
pseudoatrofia cerebral, bradicardia, hipotension, arritmias, aumento de
enzimas hepaticas, alteraciones renales funcionales con edema y litiasis,
anemia, leucopenia y trombocitopenia. En casos graves se llega a la caquexia
y muerte por complicaciones. (7)

- Podemos encontrar cambios en el comportamiento natural de la persona con
anorexia nerviosa, cambios en la personalidad como el mal humor, el
paciente se torna irritable, presenta un comportamiento ansioso, toma una
conducta introvertida, abandono de las actividades, asi como también
depresion.

- En los varones todas las caracteristicas anteriormente mencionadas ya sean
conductuales, emocionales y sistémicas son parecidas a las del género
femenino, una peculiar caracteristica en el varén es la disminucion de los
niveles de Testosterona.

- Otras manifestaciones especificas de la Anorexia Nerviosa son: aspecto

demacrado; sequedad de la piel, caida del cabello, ufias fragiles; extremidades
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frias y ciandticas. Son frecuentes los desequilibrios hidroelectroliticos,

disfunciones gastrointestinales y osteoporosis.

Marcadores diagnoésticos: que juntos aumentan la confiabilidad del diagndstico,
estos marcadores pueden ser los siguientes:
- Hematologia: La leucopenia una linfocitosis aparente, también Puede haber
anemia leve que a la larga puede traer complicaciones
- Bioquimica sanguinea: Se ha observado un aumento en el nitrogeno ureico,
hipercolesterolemia, enzimas hepaticas elevadas. ElI vomito auto provocado
puede producir una alcalosis metabdlica (bicarbonato sérico elevado),
hipocloremia e hipopotasemia (11)
- Endocrinolégico. El nivel de (T4) es normal o ligeramente disminuido; la
hormona (T3) esta disminuida. Las mujeres presentan niveles bajos de
estrogenos en el suero

- Electrocardiografia: se puede observar una bradicardia sinusal

- Masa 6sea. Se observa una disminucion en la masa 6sea. El riesgo de fractura
aumenta en comparacion a individuos normales

- alteraciones hidroelectroliticas que con llevan a una encefalopatia

2.2.4. CRITERIOS DIAGNOSTICO

Cuadro 1: Criterios diagndstico para anorexia nerviosa segun DSM-5 (307.1)
(11)

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacién a la edad, el

sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se
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define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y

adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que

interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucién corporal en la
autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo

peso corporal actual. (11)

Criterios diagnosticos para anorexia nerviosa (F50.0) segun CIE- 10 (17)

Pautas para el diagndstico:

Deben estar presentes todas las alteraciones siguientes:

a) Pérdida significativa de peso (IMC<17,5 kg/cm2). Los enfermos pre puberes
pueden no experimentar la ganancia de peso propia del periodo de crecimiento.

b) La pérdida de peso esta originada por el propio enfermo, a través de: evitacion

de consumo de “alimentos que engordan” y por uno o mas de uno de los sintomas
siguientes: vomitos auto inducidos, purgas intestinales auto provocadas, ejercicio
excesivo y consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.

c) Distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifica
caracterizada por la persistencia, con el caracter de idea sobrevalorada intrusa, de

pavor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo
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se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite maximo de peso
corporal.

d) Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalamo-hipofisario-gonadal
manifestandose en la mujer como amenorrea y en el varon como una pérdida del
interés y de la potencia sexual (una excepcion aparente la constituye la persistencia
de sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de
sustitucién, por lo general con pildoras contraceptivas). También pueden presentarse
concentraciones altas de hormona del crecimiento y de cortisol, alteraciones del
metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anomalias en la secrecion de
insulina.

e) Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las manifestaciones
de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el crecimiento; en las mujeres no se
desarrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones persisten los
genitales infantiles). Si se produce una recuperacion, la pubertad suele completarse,

pero la menarquia es tardia.

2.2.5. EVOLUCION Y PRONOSTICO

El curso es muy variable, pudiéndose presentar la recuperacion espontanea, el
episodio Unico con recuperacion completa con los diversos tratamientos, evolucion
ciclica, y en otros casos es progresiva hasta la muerte por inanicion.

Un mayor seguimiento del paciente y la edad temprana de inicio del trastorno
parecen ser factores favorables en el pronostico, mientras que la presencia de
vomitos, empleo de laxantes, personalidad obsesiva-compulsiva y la cronicidad de la

enfermedad se consideran factores desfavorables para el pronéstico.
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Las estadisticas muestran una mortalidad entre el 5 y 25 %, la mayoria por la
desnutricién, pero también a veces por suicidio. Ademas, aproximadamente un tercio
de los pacientes desarrollan depresion clinica en el seguimiento y algunos se
suicidan. (7)

2.2.6. TRATAMIENTO

Lo principal en el tratamiento en los trastornos de conducta alimentaria es ayudar a la
adolescente a alcanzar y mantener su salud fisica y psicoldgica a través de una
relacion saludable con la alimentacién y su cuerpo, favoreciendo su desarrollo
psicosocial posterior. La anorexia nerviosa, como sabemos, es una patologia
psiquiatrica que para poder tratarla se necesita de un abordaje multidisciplinario y
especializado, desde el punto de vista nutricional, psicolégico y psiquiatrico,(19) con
un adecuado esquema terapéutico que tendra en cuenta no solo las consecuencias de
la propia enfermedad, sino también las complicaciones asociadas a esta. El equipo
multidisciplinario constara de profesionales de distintas areas como especialistas en
psiquiatria, psicélogos, endocrindlogo, nutricionista, enfermeras especializada en
este campo y fisioterapeutas

Es de esperarse que muchas de las complicaciones de la anorexia nerviosa son
derivadas de la propia desnutricion que conlleva el padecer esta enfermedad, es por
eso la gran importancia que tiene la Rehabilitacion Nutricional

La rehabilitacion nutricional constituye uno de los tres pilares basicos en el
tratamiento de la anorexia nerviosa, ademas juega un papel muy importante tanto en
la recuperacion como el prondstico de los que la padecen.

Ademas de la rehabilitacion nutricional que como ya se menciono es el factor mas
importante en el cuidado de pacientes con anorexia nerviosa, también, y forma

simultanea, debe tomarse en cuenta como parte fundamental del tratamiento la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

educacion nutricional y la terapia psicoldgica, estas van dirigidas a un cambio de la
alterada conducta alimentaria asi como también ayudaran a adquirir habitos
alimenticios saludables, y, en otro orden, el tratamiento de las complicaciones
médicas y/o la comorbilidad psiquiatrica. La psicoterapia es una de las partes mas
importantes en recuperacion. Aqui abordaremos la psicopatologia propia del
trastorno.

El tratamiento médico esta dado por los psicofarmacos y aunque la FDA actualmente
no ha aprobado un farmaco especifico para el tratamiento de la anorexia nerviosa se
ha demostrado que son muy Utiles para reducir la ansiedad y aliviar algunos sintomas
asociados a esta pudiendo provocar asi un aumento en el apetito o inducir un
aumento de peso como factor secundario de un agente particular (20)

La anorexia nerviosa es frecuente encontrar concomitantemente otro tipo de
patologias como son los trastornos obsesivos compulsivos, ciertos grados de
depresion ademas de ansiedad es por eso que se considera importante el uso de los
farmacos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) aunque se vio
que pacientes con muy bajo peso no responden adecuadamente a estos farmacos por
un estado hiposerotoninergico causados por la mala dieta y la deficiencia de
triptofano y al no haber el sustrato los ISRS no actlan eficazmente. Muchos
pacientes con estos trastornos alimenticios son mas propensos a reaccionar
adversamente a la medicacion presentando por ejemplo episodios de diarrea, nduseas
y vomitos que obviamente dificultaran el aumento de peso, es por eso que se sugiere
empezar con dosis bajas del medicamento, ademas se debe tener un control estricto
para un correcto cumplimiento de este. Otros farmacos usados en el tratamiento de la
anorexia nerviosa son los anti psicéticos atipicos como la olanzapina, quetiapina,

aripriprazol, risperidona. Estos medicamentos son Utiles para controlar la ansiedad
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severa y las obsesiones por el peso y pensamiento delirante respecto a la imagen
corporal.
Como es de esperarse el paciente puede desarrollar algunos trastornos metabdlicos

por eso es necesario siempre hacer controles laboratoriales

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel internacional

Titulo: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN UNA
POBLACION ADOLESCENTE DE UN INSTITUTO DE ENSENANZA
SECUNDARIA (21)

Autor: Antonio Garcia-Iriarte, Marisa Arrondo De Esteban, Francisco Guillén-
Grimac E Inés Aguinaga-Ontoso

Resumen: Objetivo. Describir el indice de masa corporal (IMC) en una poblacion de
adolescentes y el riesgo de aparicion de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
entre los adolescentes de un instituto de ensefianza secundaria.

Método. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal dirigido a los adolescentes del
Instituto de Ensefianza Secundaria Elortzibar de Noain (Navarra), mediante un
cuestionario autoadministrado.

Resultados: Se obtuvieron datos del 98,1% (217) de los adolescentes. ElI Body
Shape Questionnaire (BSQ) aportd un 85,47% de adolescentes insatisfechos con su
imagen corporal, y fue significativamente mayor en varones que en mujeres (p <
0,05). El Eating Attitudes Test (EAT 26) obtuvo un 31% de adolescentes con rasgos
patoldgicos en la conducta alimentaria y el Eating Disorder Inventory (EDI 2), un
23,9% de riesgo de presentar TCA, mayor en mujeres que en varones. Los datos

acerca de la obesidad no son concluyentes ya que se obtienen resultados dispares
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segun el instrumento de medida utilizado: un 3% de obesidad con el IMC, un 15% de
obesidad en las tablas de Orbegozo y un 27% de obesidad con el método de
impedancia bioeléctrica. Se da una correlacién positiva y significativa (p < 0,05)
entre el IMC y el EAT 26 y EDI 2, y negativa con el BSQ.

Conclusiones: El alto porcentaje de insatisfaccién corporal y el aumento de las tasas
de adolescentes con sobrepeso y obesidad llevan a plantear la necesidad de
desarrollar actuaciones comunitarias en el marco de la prevencion primaria.

Palabras clave: Adolescente. Trastornos de la conducta alimentaria. BSQ. EDI

2.EAT 26. Imagen corporal.

Titulo: PREVALENCIA DE RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DEL NORTE DE CHILE (22)

Autor: Alfonso Urzta M., Sandy Castro R., America Lillo O., Carolina Leal P.
Fuente: Rev Chil Nutr Vol. 38, N°2, Junio 2011

Resumen: Objetivo: Describir la prevalencia del riesgo de trastornos alimentarios en
adolescentes de edades comprendidas entre los 13 y los 18 afios.

Métodos: Se aplico el EDI-2 a 1.429 participantes de Antofagasta que asisten a
publico, subvencionado y privado escuelas.

Resultados: existen diferencias significativas en los factores de riesgo evaluados
entre hombres y mujeres, edad, Grupos Yy tipo de escuelas En general, el 7,4% de los
evaluados estaban en categoria de riesgo, aumentando a 8,9% en mujeres.
Conclusiones: La prevalencia del riesgo de trastornos alimentarios es mayor entre
las mujeres, de 15 a 18 afios y Participantes de establecimientos publicos.

Palabras clave: trastornos alimentarios, adolescentes, prevalencia de riesgo, EDI - 2.
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Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON TRASTORNOS EN
LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN UNA COMUNIDAD DE ESCOLARES
(23)

Autor: M. Diaz Benaventea, F. Rodriguez Morillab, C. Martin Lealc y M.V. Hiruela
Benjumead

Fuente: Aten Primaria 2003;32(7):403-9

Resumen: Objetivo. Detectar factores de riesgo relacionados con trastornos de la
conducta alimentaria (TCA).

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Cinco institutos de ESO del Area Sanitaria Virgen del Rocio de
Sevilla. Se utiliz6 Un total de 789 escolares de primero y segundo y sus
padres/madres. Mediciones principales. indice de masa corporal, conductas de riesgo
relacionadas con las comidas y el ejercicio, influencia de los medios de
comunicacion en el modelo estético corporal y ambiente familiar. Para la recogida de
informacion se utilizaron los cuestionarios validados EAT-40, CIMEC 26 y FES.
Resultados. El 6,9% presenta un indice de masa corporal (IMC) de 15-17, que se
corresponde con una desnutricion ligera. Escalas: EAT, 68 sujetos (8,8%) tienen una
puntuacion significativa (si no presentan la enfermedad se considera poblacién de
riesgo) y 25 (3,3%) podrian diagnosticarse de TCA segun criterios de la DSM-IV.
CIMEC, 104 sujetos (13,5%) se muestran significativamente vulnerables a la presion
de los medios de comunicacién y 85 (11,1%) se consideran muy vulnerables. Hay
relacion entre observaciones de los padres sobre la conducta alimentaria de los hijos
con resultados en EAT-40 y CIMEC (p = 0,01). No se detectan relaciones
estadisticamente significativas entre ambiente familiar (FES) y las puntuaciones

obtenidas en CIMEC y EAT. Los alumnos de los institutos de zonas
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rurales/periféricas presentan puntuaciones més altas en el EAT (p = 0,04) y CIMEC
(p = 0,01) que los de zonas urbana/centro.

Conclusion. La identificacién de sujetos considerados poblacion de riesgo nos
permitird emplear programas para su prevencion primaria méas eficazmente.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia. Bulimia. Factores

de riesgo. Escolares.

3.2. A nivel nacional:

Titulo: FACTORES DE RIESGO E INDICADORES CLINICOS ASOCIADOS A
LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA(24)

Autor: Carlos Esteban Borrego Rosas

Fuente: Rev. Psicol. 12, 13-50, 2010

Resumen: La investigacion consistié en correlacionar los factores de riesgo y los
indicadores clinicos asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en la
poblacion de mujeres de la Universidad César Vallejo de Trujillo, constituida por un
total de 355 estudiantes entre los 16 y los 20 afios. Los instrumentos utilizados fueron
el Cuestionario de Factores de Riesgo de los Trastornos del Comportamiento
Alimenticio elaborado para la presente investigacion y el Inventario de Desérdenes
Alimenticios (EDI-2) de Garner (1998). La investigacion dio como resultado una
correlacién estadistica altamente significativa y otra significativa, entre los factores
de riesgo (psicologicos, familiares y socio culturales) con cada uno de los
indicadores clinicos asociados a los trastornos del comportamiento alimenticio
(Obsesién por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, ineficacia,
perfeccionismo, entre otras)

Palabras clave: Factores de riesgo, trastornos de la conducta alimentaria.
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3.3. A nivel local:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS CON TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE CARRERAS
BIOMEDICAS(25)

autor: Suclla Velasquez, Jose A.l1,2,a; Estefanero Meza, Jerssonl,2,a; Smedts,
Conniel,2,a; Velarde Llerena, Estherl,2,a; Vera Rivera, Dayanal,2,a; Murillo
Yupanqui, Danial,2,a; Caceres Huambo, Alberto3,b

Fuentes: Nutr. clin. diet. hosp. 2015; 35(3):17-26 DOI: 10.12873/353velasquez
Resumen: Introduccién: La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) varia dependiendo del grupo estudiado, siendo importante aquella encontrada
entre estudiantes de biomédicas.

Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de sintomas de TCA (anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa) y los factores estudiados, en alumnos de primer afio de
carreras biomédicas de una universidad privada de Arequipa.

Meétodos: Se realizé un estudio transversal analitico. Se emplearon el Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria 2 y el Cuestionario para Alum - nado
Cisneros sobre Acoso Escolar. Otras variables fueron carrera profesional, tipo de
colegio, actividades extracurriculares, religion, rendimiento académico en
Secundaria, numero de enamorados(as), horas semanales viendo television y horas
diarias empleadas en redes sociales. Se evaluaron 226 sujetos.

Resultados: La regresion lineal maltiple encontrd que los sintomas de TCA estan
asociados a estudiar Obstetricia, haber realizado actividades extracurriculares
académicas el Gltimo afio, el nimero de horas diarias empleadas en redes sociales y

acoso escolar.
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Discusion: Las estudiantes de Obstetricia por su predominancia femenina (factor
predisponente) y quizas por la insatisfaccion corporal estarian en riesgo. El uso de las
redes sociales, al generar presion social o discriminacién, y el acoso escolar, al
provocar insatisfaccion corporal, serian factores precipitantes. Las actividades
académicas extracurriculares actuarian como factor de riesgo o consecuencia del
perfeccionismo.

Conclusion: En estudiantes de biomédicas, los sintomas de TCA se asociaron con
estudiar Obstetricia (por predominancia femenina), actividades académicas
extracurriculares (por estrés asociado), uso de redes sociales y acoso escolar (por
presion de grupo e insatisfaccion corporal).

Palabras Clave

Anorexia Nerviosa; Bulimia Nerviosa; Red Social; Acoso Escolar (Fuente: DeCS
BIREME).

Autor: Mendoza Aco L, Chavez Zufiiga M.
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OBJETIVOS

3.4. General

Comparar la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa en escolares de colegios

nacionales y particulares de la ciudad de Arequipa.

3.5. Especificos
3.5.1. Determinar la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa escolares de

colegio nacional.

3.5.2. Determinar la frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa escolares de

colegio particular

3.5.3. Determinar si existe relacion entre los sintomas de anorexia nerviosa y el tipo

de colegio de procedencia.
4, Hipotesis

Ho: La frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa no tiene relacion con el tipo

de colegio de procedencia.

Ha: La frecuencia de sintomas de anorexia nerviosa tiene relacion con el tipo de

colegio de procedencia.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: EIl instrumento que se utilizard consistira en una ficha de
recoleccién de datos (Anexo 1) que contendra un cuestionario de The Eating

Attitudes Test (EAT-26) (Anexo 2).
Materiales:

= Fichas de investigacién

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en colegios

nacionales y particulares de la ciudad de Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en el mes marzo del 2017.
2.3. Unidades de estudio: Adolescentes y jovenes de la ciudad de Arequipa

2.4. Poblacion: Escolares de sexo femenino entre los 13 y 17 afios de la ciudad de

Arequipa.

Muestra: Se estudiard una muestra cuyo tamafio se determind mediante la

formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

n_Za2~p~q
==

Donde:
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n = Tamafio de la muestra
Za = Coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = Frecuencia de trastorno alimentario en adolescentes y jovenes = 0.1
Segun fuente diario la primera.
q=1-p
E = Error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 138 casos
A esto se agregara 62 casos mas para evitar el sesgo de muestreo, la proporcion
de escolares de colegio particular y nacional serd del 50% para cada uno.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

Vivir en la ciudad de Arequipa
Adolescente escolar

Estudiar en colégio nacional o particular
Escolar con el asentimiento

« Criterios de Exclusién

Ficha de recoleccion mal llenada o con datos ausentes

Escolar con familiares cercanos con algin trastorno de conducta

alimentaria.
Escolar menor de 13 afios

Escolar mayor a 17 afios

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1. Organizacion
El presente estudio, se realizara en 3 etapas:

Primera etapa, se obtendra el permiso de las instituciones educativas del nivel
secundario, ya que ahi se encontrara la poblacién objetivo de este estudio, se
brindara informacién sobre el estudio y se brindara el consentimiento

informado a cada participante.

Segunda etapa, se dara una ficha de recoleccion de datos ademas de un

cuestionario para identificar los sintomas de anorexia nerviosa.

Tercera etapa, se verificara que la ficha de recoleccion de datos este
completa, la informacién se pasara a una base de datos en Excel. Para luego

realizar el procesamiento estadistico.

3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigador, asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
c) Financieros

=  Autofinanciado
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3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 serdn codificados y tabulados para su
analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacibn de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentaran como proporciones. Se realizara comparaciones entre grupos de
variables categdricas mediante la prueba Chi cuadrado, y se asociaran
variables numéricas con el coeficiente de correlacion de Pearson. Para el
andlisis de datos se empleard la hoja de célculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.20.0.
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IV. Cronograma de Trabajo

Actividades Diciembre enero febrero
112 (3 ]4 |1 |2 |3 1|2 4
1. Eleccién del tema X
2. Revisidn bibliogréafica X
3. Aprobacion del proyecto X[ X [ X | X |X
4. Ejecucion
5. Anélisis e interpretacion X | X
6. Informe final X
Fecha de inicio: 01 de diciembre 2016
Fecha probable de término: 28 de febrero 2017
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Ficha recoleccion de datos

Numero de ficha

Fecha

Edad

Colegio

Tipo de colegio: particular
Distrito de residencia

1. Siempre 4. Algunas veces
2. Muy a menudo 5. Raramente
3. A menudo 6. Nunca

1 Me da mucho miedo pesar demasiado

2 Procura no comer aunque no tenga hambre

3 Me preocupo mucho por la comida

4 A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de
comer

5 Corto mis alimentos en trozos pequenos

6 Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como
7 Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de
(por ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.)

8 Noto que los demas preferirian que yo comiese mas

9 Vomito después de haber comido

10 Me siento muy culpable después de comer

11 Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

12 Hago mucho ejercicio para quemar calorias

13 Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

14 Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

15 Tardo en comer mas que las otras personas

16 Procuro no comer alimentos con azucar

17 Como alimentos de régimen

18 Siento que los alimentos controlan mi vida

19 Me controlo en las comidas

20 Noto gue los demas me presionan para que coma

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

23 Me comprometo a hacer régimen

24 Me gusta sentir el estomago vacio

25 Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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