View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma del Estado de México

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION

DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO PARA DESARROLLAR
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA'Y BULIMIA
NERVIOSA; EN ESCOLARES DE 6° ANO DE PRIMARIA DEL INSTITUTO JOSE
VASCONCELOS DE TOLUCA EN EL CICLO ESCOLAR 2013-2014

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE LICENCIADA EN NUTRICION

PRESENTAN:
P.L.N GUADALUPE ELIZABETH GARCIA BEJAR
P.L.N DIANA GARCIA RIVERA

DIRECTORA:
M. EN TAN. ALEJANDRA MERCEDES GARCIA MALDONADO
REVISORES:

L.N. DIANA YOLANDA REYES BARRETERO
Lic. FILIBERTO HINOJOSA GARCIA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, 2014


https://core.ac.uk/display/55519859?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO PARA DESARROLLAR
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA
NERVIOSA; EN ESCOLARES DE 6° ANO DE PRIMARIA DEL INSTITUTO JOSE
VASCONCELOS DE TOLUCA EN EL CICLO ESCOLAR 2013-2014



DEDICATORIAS

A MI FAMILIA
Arturo y Natalia.

Por ser mi motivo de lucha y superacion.

A MIS PADRES
Juan Antonio y Martha

Por ser mi ejemplo de perseverancia y apoyo incondicional.

A ELI

Por ser una gran amiga y mi compariera en este trabajo.

DIANA



A MIS PADRES
Por su amor, apoyo y comprension

Por ustedes lo he logrado: Rey y Lulu

A Ml HERMANA
Por siempre estar ahi en todo momento

Uno de mis ejemplos: Ady

A MIS AMIGOS
Porque sin ustedes no seria lo mismo
En especial a Diana por ayudarme siempre

Son los mejores: Ana, Diana, Hugo, Aris, Octavio, May, Karen, Sac, Elias.

ELI



INDICE

RESUMEN . .. et e ettt e e ettt e e ettt e e e e tt s e e e et e e aeeraeaeees 5
A B S T R A T it oottt e ettt e e et et bbb e e e e e e eraaa s 6
I, MARCO TEORICO .....ocuiieieiecee ettt ettt ettt etesve e et eeteeteareenees 7
[.1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ..o 7
I I = o T =T 3 1) 0o | = U R TRT 8

I 2 o= Tod (0 (TR0 (I =T [ LTSRS 8
[.1.3 Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria ..........c.ccceeeeveerienennee 10
[.1.4 Complicaciones de los Trastornos de la conducta alimentaria .........c.cccccceeeeenene 11

[.2 ANOREXIA NERVIOSA ..ottt eeaaans 12
[.2.1 DEFINICION....ceciiiiiiieieteete ettt 12
2 T o To 1= RSO 12
[.2.3 MANITESTACIONES .....oviieiiiieieieeee ettt sttt sttt eae 13
[.2.4 DIAGNOSHICO ...ttt ettt ettt 13
[.2.5 SINIOMAS ..ottt b ettt b ettt b et b et 14
[.2.6 ADOrdaje tErapPEULICO .....ocveviiieiecteeee ettt ettt st esbe e e beeaeenre e 15

.3 BULIMIA NERVIOSA. ...ttt e e et e e e e eeeans 17
[.3.1 DEFINICION. ...ttt 17
2 T oo 1S U 17
[.2.3 MaANIfESTACIONES ......oiviiiieieicieteet et 18
[.2.4 DIAGNOSHICO ..ottt ettt sttt e be st e aa et e e e e b e sbe e st e sbesbaenbesbeesaenbessnensenes 18
[.2.6 ADOrdaje tErapPEULICO .....oceiiiiieiecieeee ettt ettt sttt e s be e e e beereenre e 19

LA ESCOLARES ...ttt e et e et e e e et e e e et e e eaaans 22
[.4.1 Importancia de [a NULFCION...........ccuviiririreeeieeeee et 22
[.4.2 Cambios que se producen en la maduracion del sistema nervioso ...................... 22
1.4.3 Influencia de diferentes entornos en el desarrollo de nifio en edad escolar ........ 24
[.4.4 Medios de comunicacion y manipulacion..............ccceeeeevierieieeeeeese e 25

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 26

JUSTIFICACION. ...ttt ettt ettt ettt aeare e, 27



L CIENTIFICA ...ttt ettt ettt et neere e 27

1.2 ACADEMICA ..ottt ettt ettt ettt et e sbe et e nteereeneenes 27
S T 1 27
IV, HIPOTESIS ..ottt ettt ettt ettt et et e et e teeteete et e steeteareenens 28
IV.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS......ooiiieeee ettt ave e 28
[V.1.1 Unidad d& ODSEIVACION.........cccoiiiiriiiriciiietseretnet e 28
[V.1.2 Variable de STUTIO .......ccvueieuiiiiieiieecee e 28
[V.1.3 DiImension eSPacio tEMPOFAL .........cccoueireireerieirierere e 28

V. OBJIETIVOS . ettt e et e e et e e e et e e e et e e eaaans 29
V.1 OBIETIVO GENERAL ...t e e e eeeans 29
V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... .oouieeecee ittt sttt eae e e anens 29
AV TR V1 = @ ] T ST 30
V1.1 DISENO DEL ESTUDIO .....ooiviiiiiteiteeeeceeee ettt a et eae s ene e see e 30
VI.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......cooiviiieeeecee e 30
V1.3 UNIVERSO DE TRABAUJO ...ttt eeeans 31
VI.3.1 CriterioS de iNCIUSION .....cc.ciiuiiiiirieeeee et 31
V1.3.2 CriterioS de XCIUSION ....cc.civiiiiiiriiieee e 31
V1.3.3 Criterios de eliminacion .........c..cooveireirieinieinieeieee ettt 31
VI.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION .....cooiiiitiieeeieeeeee e 32
V1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO ...ttt ettt e e e e 32
V1.6 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO.......ociiieeeeeete ettt eae e 33
V1.7 DISENO DE ANALISIS ...ttt 33
VIL. IMPLICACIONES ETICAS ... oottt ettt eae e 34
VL RESULTADOS ...ttt ettt e et e e et s e e e et e e e e eaa e e eeeanns 35
IX. CONCLUSIONES ... ..ottt e ettt e e et s e e e eta e aeeaeans 47
Ko SUGERENCIAS. .. ettt e e et e e e et e e e eab e aeeeans 48
X1 BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt s e et 49
XIL ANEX O S, e e ettt et eb e e et e e et e e e an e eaaans 52
XILL ANEXO NO. L oottt s s e e e et s s e e e e e e e e ettt s e e e aaeeeesstaasaeeaeeeannnes 52
XIL2 ANEXO NO. 2 .ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaan e e e eeaaeennee 53
XIL3 ANEXO NO. S ottt s e e e e e e ettt a s e e e e e e ea ettt a s e e e aaeeeesenanaaaeeaeaeennnes 54
XA ANEXO NO. 4 ..ot e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaaa e e e e eeaaeennne 55

XILS ANEXO NO. 5 ittt 56



RESUMEN

Marco tedrico: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
manifestaciones de una perturbacion psicolédgica de la personalidad. Afectan a la
poblacién femenina entre los 15 y los 18 afios, pero actualmente se observa un
aumento de su aparicibn en el sexo masculino y cada vez a edades mas
tempranas.®

De acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012 las conductas alimentarias de
riesgo mas frecuentes en los individuos mexicanos de 10 a 19 afios de edad
fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
que se come.

Objetivo: Identificar las conductas alimentarias de riesgo para desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria en alumnos de 6° afio de primaria del
Instituto José Vasconcelos de Toluca en el ciclo escolar 2013-2014.

Resultados: El total de la poblacion de estudio fueron 14 alumnos de los cuales 2
no se incluyeron debido a que los tutores no dieron su consentimiento. Se
aplicaron un total de 12 cuestionarios de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR).

En cuanto al sexo de los participantes, el femenino fue predominante, sin
embargo, el sexo masculino fue quien presento una puntuacion mas alta al
responder el cuestionario con un total de 7 puntos.

El item que presento mas evidencia fue: “He hecho dietas para tratar de bajar de
peso” donde un total de 5 alumnos respondieron con la opcion “a veces”. Por otro
lado los items con menos puntuacion fueron: “He usado pastillas para tratar de
bajar de peso”, “He tomado diuréticos para tratar de bajar de peso” y “He tomado
laxantes para tratar de bajar de peso” con respuesta “nunca o casi nunca” por la

totalidad de los alumnos.

Conclusiones: Ningun participante de este estudio presenta riesgo en las
conductas alimentarias caracteristicas de los Trastornos de Conducta Alimentaria
de acuerdo al punto de corte (211 puntos) del Cuestionario de Conductas
Alimentarias.



ABSTRACT

Theoretical framework: The disordered eating behavior are manifestations of a
psychological disturbance in the personality. They affect the female population
around 15 to 18 years old, but now it can see an increase in the prevalence in the
male sex and more early ages.

In accordance to the results of ENSANUT 2012 the eating behaviors of risk more
frecuently in the mexican people around 10 to 19 years old were: worry about
fatten, eat to much and lose the control with the food that eat.

Object: Identify risk eating behavior to develop disordered eating behavior in
students of 6°th grade of Institute José Vasconcelos de Toluca in the 2013- 2014
year.

Results: The total study population consisted of 14 students, 2 of wich were not
included because the parents did not consent. We applied a total of 12
questionnaires of “Conductas Alimentarias de Riesgo” (CAR).

About the sex of the participants, the female sex had more prevalence however the
male sex showed who was presented a higher score to the questionnaire with a
total of 7 points.

The item that showed more evidence was “ I've done diets to try to lose weigth”
where five students respond with the option “ sometimes”. On the other hand the
items with less score were: “| used drugs to try to lose weigth”, “I have taken
diuretics to try to lose weight” and “ | have taken laxatives to try lose weight” all

with the answer “ never or almost never” by all the students.

Conclusions: No participants in this study presents risk eating behaviors
characteristic of eating disorders according to cutoff (=11 points) Eating Behaviors
Questionnaire (CAR).



.  MARCO TEORICO

.1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son manifestaciones de una

perturbacion psicoldgica de la personalidad que pueden llegar a poner en riesgo
la vida de las personas que los padecen, comprenden graves anormalidades en la

ingesta de alimentos.®

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado la anorexia y bulimia como

trastornos mentales y del comportamiento.®

Tiene una gran importancia sociosanitaria por sus caracteristicas clinicas, su
gravedad y complejidad, el interés social que despiertan, la tendencia a la
cronicidad y por las dificultades para su diagnostico y tratamiento. Ambos
procesos pueden conducir a la incapacidad o muerte prematura. Dada la
causalidad multifactorial de los trastornos de la conducta alimentaria el tratamiento
debe ser multidisciplinario, y generalmente es prolongado.®

En los Ultimos afios, se he incrementado su prevalencia llegando a constituir la
tercera enfermedad cronica en mujeres adolescentes. Esto esta intimamente
relacionado con el cuerpo y el significado social del mismo, con los habitos y
costumbres alimentarias y con las consecuencias de la desnutricion. En todo ello
pueden influir muchos factores como la tendencia social actual a realizar dietas, la
mayor divulgacion de estas patologias a través de los medios de comunicacion,

los problemas propios de la adolescencia con una personalidad en desarrollo.®

Afectan de forma caracteristica a la poblacién femenina entre los 15 y los 18 afios,
pero en la actualidad se observa un aumento de su aparicibn masculina y edades

més tempranas.”)



[.1.1 Epidemiologia

De acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012, de los individuos en 10 a 19 afios
de edad que participaron en ésta encuesta, y que estaban en riesgo de tener un
trastorno de la conducta alimentaria (>10 puntos del cuestionario aplicado), fue de
1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el masculino). Esta proporcion fue
medio punto porcentual mas alta (0.9 y 0.4 puntos porcentuales para el sexo

femenino y masculino, respectivamente) que la registrada en la ENSANUT 2006.
4)

Los resultados de la ENSANUT muestran que las conductas alimentarias de
riesgo mas frecuentes en los individuos mexicanos de 10 a 19 afios de edad
fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
que se come. En las mujeres, la principal conducta de riesgo fue la preocupacion
por engordar (19.7%). En los varones, la conducta de riesgo mas frecuente fue
hacer ejercicio para perder peso (12.7%). ¥

[.1.2 Factores de riesgo
En las Ultimas décadas, la hipotesis multifactorial ha reemplazado a la de un Unico

factor causal. Dichos factores se dividen en tres, los cuales son:®

FACTORES PREDISPONENTES

e Factores individuales
- Psicolégicos.

a) Trastornos afectivos
b) Baja autoestima.
c) Pobre relacion social
d) Hiperactividad
e) Personalidad insegura
f) Escasa tolerancia a la frustracion
g) Perfeccionismo

h) Elevado rendimiento escolar



Bioldgicos.

a) Edad: entre los 9 y 25 afios.

b) Género femenino

c) Antecedentes de sobrepeso u obesidad
d) Menarquia con un IMC >30

e) Enfermedades o problemas fisicos

Genéticos

a) Gemelos monocigoticos

Factores familiares

Presencia de TCA en otros familiares

Maltrato psicoldgico o sexual

Padres con gran preocupacion por la apariencia
Familia sobreprotectora

Patologias psiquiatricas ( consumo de alcohol, adicciones, depresiones)

Factores socio-culturales

Cultura de la delgadez
Medios de comunicacion
Modas.

Vulnerabilidad del adolescente con una personalidad en desarrollo.

FACTORES PRECIPITANTES

Acontecimientos que afectan al sujeto (separaciones familiares, ofensas,
agresiones).

Insatisfaccion corporal.

Comportamientos alimentarios restrictivos inadecuados.

Actividad fisica de gran exigencia.

Cambios corporales propios de la pubertad.



FACTORES PERPETUANTES

- Malnutricién

- Refuerzo social de disminuir su peso
- Problemas familiares

- Falta de adecuada respuesta familiar y social.

Se consideran poblaciones de riesgo las bailarinas, modelos, gimnastas y atletas
que tiene que controlar su peso, asi como los pacientes con enfermedades
médicas que afectan a la autoimagen: fibrosis quistica de péncreas, diabetes
mellitus, escoliosis, obesidad y colitis ulcerosa, entre otras. Igualmente, los

varones homosexuales.®

Ademas es importante mencionar que a la edad escolar aparece la preocupacion
por la imagen corporal, la que se asocia con popularidad, inteligencia y éxito y se
rechaza la gordura.®

Con el fin de reducir los malos hébitos alimenticios y los trastornos alimenticios,
las intervenciones preventivas se enfocan en estudiantes de escuela preescolar,
primaria, secundaria y preparatoria. ©

1.1.3 Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria
Clasificacién DSM- |V

- Anorexia nerviosa
- Bulimia nerviosa
- Trastorno de la conducta alimentaria no especificado; incluye el

trastorno por atracon

Para fines de éste estudio, solo se abordaran los trastornos de anorexia y bulimia

nerviosa, por ser los que se presentan con mayor frecuencia.
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|.1.4 Complicaciones de los Trastornos de la conducta alimentaria ©

Hematoldgicas
Gastrointestinales
Metabdlicas
Cardiovasculares
Endocrinoldgicas
Neuroldgicas
Renales

Musculo esqueléticas
Inmunolégicas

Dermatoldgicas y orales
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[.2 ANOREXIA NERVIOSA

[.2.1 Definicion
Es un trastorno caracterizado por la preocupacién por el peso corporal y la

comida, una conducta dirigida a la pérdida de peso, patrones peculiares de
manipulacion de la comida, pérdida de peso, miedo intenso a ganar peso,
distorsién de la imagen corporal y amenorrea ®. Es un trastorno caracterizado por
la presencia de de una pérdida deliberada de peso, inducida 6 mantenida por el

mismo enfermo. ©

La anorexia nerviosa (AN) es una enfermedad psicosoméatica que se caracteriza
por una pérdida inducida y mantenida por la propia persona que le conduce a una
malnutricidon progresiva y rasgos psicopatologicos peculiares (distorsion de la

imagen corporal y miedo a la obesidad.

La caracteristica fundamental de la anorexia nerviosa consiste en una pérdida
significativa de peso, por debajo del nivel normal minimo, mediante un exhaustivo

control de la ingesta de alimento. ?

[.2.2 Tipos
Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV

podemos distinguir dos subtipos de anorexia nerviosa 9

- Restrictiva: Describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se
consigue mediante de la privacion de la alimentacion, ayuno o
realizacién de ejercicio intenso. Durante los episodios estas personas no

recurren a atracones o purgas.
- Purgativa: se recurre a atracones y pugas. Las purgas se provocan

mediante el vomito o utilizacion de diuréticos, laxantes o enemas de una

manera excesiva.
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|.2.3 Manifestaciones
Se distinguen 3 fases durante la manifestacion de la AN: fase prodrémica, de inicio

y de estado.®

e Prodromica: malestar psicoldgico por las dificultades de afrontar situaciones
personales o de relacion con el entorno.

¢ Inicio: se produce la restriccion alimentaria con la pérdida de peso que va
evolucionando de forma insidiosa.

e Estado: la restriccion alimentaria y pérdida de peso se acompafian de una
conducta alimentaria anormal.
Existe una insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal. El cuerpo en
general y determinadas partes del mismo (muslos, cadera, abdomen) son

consideradas voluminosas y generan ansiedad.

|.2.4 Diagndstico

Criterios para el diagnostico de los trastornos de la conducta alimentaria
ANOREXIA NERVIOSA (F 50.0)

DSM IV-TR (2002) &

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor
minimo normal considerando la edad vy talla (p.ej., pérdida de peso que
da lugar a un peso inferior al 85% del esperable, o fracaso de conseguir
el aumento de peso normal durante el periddo de crecimiento, dando

como resultado un peso corporal inferior al 85% de esperado).

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando

por debajo del peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o siluetas corporales, exageracion
de su importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que

comporta el bajo peso corporal.
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D. En las mujeres postpuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo,

ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos.

[.2.5 Sintomas

Los sintomas de la anorexia se pueden manifestar desde los 10 a los 30 afios,
pero la mayor incidencia se produce entre los 12 y 18 afios. El comienzo
generalmente pasa desapercibido para la familia. A veces la decision de bajar de
peso va precedida por un evento precipitante, que no siempre es reconocido por la
paciente o su familia. ©

Se pueden distinguir dos tipos de sintomas, los cuales son fisicos vy

comportamentales.

Fisicos

- Pérdida alarmante de peso

- Amenorrea

- Intolerancia al frio

- Tensibn arterial baja, arritmias

- Vomitos

Comportamentales

- Negacién del hambre

- Panico a ganar peso

- Restriccion de alimentos con alto contenido calérico

- Disminucion de la ingesta de liquidos

- Conducta alimentaria extrafia ( comer de pie, cortar la comida en
pedazos pequenos)

- Hiperactividad tras la comida

- Aumento del ejercicio fisico

14



- Disminucion de las horas de suefio
- lrritabilidad

- Pesarse frecuentemente

- Usos de laxantes y diuréticos

- Aislamiento social

|.2.6 Abordaje terapéutico
Los trastornos alimentarios son enfermedades complejas con un curso crénico.

Suelen requerir tratamiento a largo plazo, que puede tomar 5 a 6 afios en
promedio desde el diagnostico inicial. Por esto, la intervencién temprana es
esencial, para evitar dafios fisicos permanentes causados por la enfermedad

durante las etapas del crecimiento y desarrollo. *?

El tratamiento debe ser interdisciplinario con atencion especializada donde se
sumen conocimientos médicos y psicolégicos; es fundamental el tratamiento
psiquiatrico y nutricional, que debe llevarse a cabo en unidades especializadas. El

tratamiento abarca varios aspectos: ("

Establecer y mantener una relaciéon de confianza durante todo el

tratamiento.

- Restablecer un peso adecuado y controlar los efectos derivados de la
malnutricién.

- Mejorar el comportamiento alimentario.

- Mejorar el psiquismo de la paciente.

- Mejorar el area social.

De acuerdo con la Guia clinica para Trastornos de la Conducta Alimentaria, el

abordaje terapéutico debe incluir: **

15



Manejo médico y psiquiatrico

Descartar la presencia de comorbilidad psiquiatrica que debe ser atendida
por el especialista.

Realizar psicoeducacion (estrategia que consiste en la exposicion ante el
paciente y su familia a las caracteristicas del padecimiento, consecuencias
fisicas y mentales, informacion acerca de una nutricion sana.

Ponderar el inicio de propulsores de la motilidad intestinal, complementos
vitaminicos que tengan zinc y de estimulantes del hambre.

Seguimiento subsecuente con una frecuencia semanal recomendada hasta

gue el paciente se encuentre en peso saludable.

Manejo nutricional

El objetivo primordial es la interrupcion de la pérdida de peso. Recomendandose

las siguientes medidas:

Identificacion de los antecedentes alimentarios.

Evaluacion inicial que incluya indices bioquimicos, metabdlicos vy
antropomeétricos del estado nutricional.

Determinar el aporte energético de la dieta inicial, mediante el registro del
consumo de alimentos.

Ajuste de los requerimientos basales.

Asignacién de un plan alimentario adecuado con la introduccion paulatina
de los alimentos restringidos por el mismo paciente.

Distribuir las calorias diarias en cinco tomas.

En forma ambulatoria se recomienda aumentar el consumo caléricos de
100 a 300 kcal diarias por semana, ya gue incrementos mayores pueden
desarrollar el Sindrome de Realimentacion.

La ganancia de peso ponderal esperada es de 0.5 a 1.0 kg/semana.

Se recomienda seguir las proporciones recomendadas en el plato del bien

comer.

16



[.3 BULIMIA NERVIOSA

[.3.1 Definicion
Es un trastorno mental que se caracteriza por presentar episodios de atracones

seguidos de autopurgacion (lo cual significa ingerir compulsiva 'y
desmesuradamente grandes cantidades de comida en un periodo muy corto de
tiempo, seguido de variados intentos de deshacerse de las calorias), con la

finalidad de autocastigarse por aquello de lo cual de forma arbitraria se culpan. ¥

Se caracteriza por un miedo exagerado a engordar, y por una distorsion de la
imagen corporal; existe un sentimiento de pérdida de control con la comida, siendo
caracteristicos los atracones compulsivos; para contrarrestar estos atracones de

comida suelen provocarse vémitos y usar laxantes en exceso.

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la
existencia de episodios compulsivos de ingesta descontrolada (atracén) y
exagerada de alimentos en periodos muy cortos de tiempo. Todo esto,
acompanado de una conducta tendiente a eliminar los efectos de esta ingesta
calorica a través de la autoprovocacion del vomito, uso de laxantes y diuréticos,

las dietas restrictivas y el aumento de la actividad fisica. *°

[.2.2 Tipos
Purgativa: describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado el

vomito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el

episodio. ©

No purgativa: describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha empleado otras
técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar ejercicio intenso,
pero no se ha provocado el vomito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos

o enemas durante el episodio. )
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[.2.3 Manifestaciones
Se distinguen 2 fases durante la manifestacion de la BN: fase de inicio y de

estado. ©

e Fase de inicio: las bulimias parciales permanecen afos sin ser
descubiertas. Deben asociarse varios factores emocionales para que la

persona se descontrole.

e Fase de estado: El peso es normal o hay sobrepeso. La mayoria tienen

antecedentes de sobrepeso.

|.2.4 Diagnéstico

Criterios para el diagnostico de los trastornos de la conducta alimentaria
BULIMIA NERVIOSA (F 50.2)

DSM IV (2002) @

A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

1. Ingesta de alimento en un corto periodo de tiempo (p.ej., 2 horas) en
cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimento (p, ej.,
sensacién de no poder para de comer o no poder controlar el tipo o la
cantidad de comida que se esté ingiriendo).

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de

Nno ganar peso, cOmMO Son provocacion ; usos excesivo de laxantes,

diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo
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C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tiene lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3

meses.

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

corporales.

E. La alteracion no parece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa.

1.2.5 Sintomas ™Y

- Aumentos y disminuciones de peso

- Atracones y vomitos posteriores

- Lesiones en las manos por vomitos autoprovocados

- Constantes dietas, ayunos y utilizacion de laxantes y diuréticos
- Realizacion de ejercicio intenso

- Erosion de esmalte dentario

- Depresion

[.2.6 Abordaje terapéutico
Por la complejidad de su manejo, el tratamiento debe ser cuidadosamente

coordinado por un grupo multidisciplinario que, de acuerdo a cada caso y a la
disponibilidad, podria incluir al médico primario, ya sea pediatra 0 especialista en
medicina de adolescentes, al psiquiatra de nifios y adolescentes, al psicologo, al
trabajador social y al nutricionista. Hay casos que requieren la evaluacién del

ginecélogo, del endocrindlogo y del gastroenterdlogo, entre otros. *?

La meta principal del tratamiento debe ser promover un estado de vida saludable,

incluyendo como parte esencial del plan 2"
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- Restaurar el peso apropiado de acuerdo al indice de masa corporal y el
metabolismo normal del cuerpo.

Normalizar los patrones de alimentacion y revertir el proceso de

inanicion.

Tratar cualquier complicacién médica resultante.

Eliminar conductas compensatorias maladaptativas.

De acuerdo con la Guia clinica para Trastornos de la Conducta Alimentaria, el
abordaje terapéutico debe incluir: **

Manejo médico y psiquiatrico

- Descartar la presencia de comorbilidad psiquiatrica que debe ser atendida
por el especialista.

- Realizar psicoeducacion (estrategia que consiste en la exposicion ante el
paciente y su familia a las caracteristicas del padecimiento, consecuencias
fisicas y mentales, informacién acerca de una nutricion sana.

- Ponderar el inicio de propulsores de la motilidad intestinal y antiacidos.

- En caso de comorbilidad con depresion mayor, el médico general puede
iniciar manejo psicofarmacologico. Es indispensable que se informe
completamente acerca de las caracteristicas de cualquier medicamento que
se elija, especialmente de sus efectos secundarios.

- Seguimiento subsecuente con una frecuencia mensual recomendada hasta
gue el paciente se encuentre abstinente de las conductas alimentarias

anOmalas, y en su caso termine su tratamiento psicofarmacoldgico.

Manejo nutricional

El objetivo es la recuperacion en la ingestion de los grupos alimenticios requeridos

por el paciente en cuestion. Recomendandose las siguientes medidas:

- ldentificaciéon de los antecedentes alimentarios.
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Evaluacion inicial que incluya indices bioquimicos, metabdlicos vy
antropométricos del estado nutricional.

Determinar el aporte energético de la dieta inicial, mediante el registro del
consumo de alimentos, incluyendo los consumidos durante los atracones en
Su caso.

Estimular el reconocimiento de las sensaciones de hambre y saciedad.

Desalentar la practica de ayunos prolongados.

Asignacion de un plan alimentario adecuado con la introduccion paulatina
de los alimentos restringidos por el mismo paciente.

Distribuir las calorias diarias en cinco tomas.

Se recomienda seguir las proporciones recomendadas en el plato del bien

comer.
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.4 ESCOLARES

La segunda infancia se inicia a partir de los 6 afios, cuando el nifio inicia la
escuela primaria. Este tiempo se ha caracterizado por muchos tedéricos clasicos
como el periodo cuando un nifio entra en la sociedad y empieza a establecer la

base para ser un miembro de su comunidad. ¢”

Suele decirse gue los nifios de 6 a 11 afios estan en la edad escolar porque es la
etapa de la vida cuyo eje es el aprendizaje, que se logra en las clases, en juegos y

en las relaciones con los demas. La escuela es el centro del aprendizaje ®

El término edad escolar también suele llamarsele preadolescencia que se le suele
definir como la etapa que va de los 9 a los 11 afios de edad en nifias y de 10 a 12

afios en nifios. ¥

[.4.1 Importancia de la Nutricion
Durante la edad escolar, la nutricion adecuada desempefia todavia una funcién

importante para asegurar que el nifio alcance su pleno potencial de crecimiento,
desarrollo y salud. Respecto al peso, se observan ambos extremos del espectro.
La prevalencia de obesidad va en aumento, pero también es posible detectar el
comienzo de trastornos alimenticios en algunos nifios en edad escolar y
preadolescentes. Por tanto, la nutricion adecuada y el establecimiento de
conductas saludables de alimentacion tal vez contribuyan a prevenir problemas de

salud inmediatos.

|.4.2 Cambios que se producen en la maduracion del sistema nervioso
Area motora

La relacion al crecimiento fisico, entre los 6 y 12 afios, comienza a disminuir su
rapidez. En términos generales, la altura del nifio aumentara en 5 0 6% por afio, y

el peso se incrementara en aproximadamente un 10% por afio.*”
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Los niflos pierden sus dientes de leche y comienzan a aparecer los dientes
definitivos. Muchas niflas comienzan a desarrollar entre los 9 y 10 afos las

caracteristicas sexuales secundarias, aun cuando no estan en la adolescencia.®”

Por otro lado, los nifios de esta edad se vuelven mas fuertes, mas rapidos, hay un
continuo perfeccionamiento de su coordinacion, muestran placer por ejercitar su
cuerpo, en probar y aprender nuevas destrezas. Su motricidad, fina y gruesa, en

esta edad muestran todas las habilidades posibles. "

Lenguaje

A partir de los 5 o 6 afios el nifio empieza a dominar el lenguaje cada vez con mas
soltura y precision. Se da cuenta que el lenguaje es una herramienta de
innumerables aplicaciones practicas. La adquisicion del lenguaje es uno de los
pasos mas dificiles, y al mismo tiempo importante en la vida del nifio. Es
fundamental para lograr un aprendizaje eficaz del lenguaje, la estimulacién que
reciba del medio ambiente y de las personas que le rodean, incidiendo esto

también sobre la evolucion intelectual o cognitiva global. "

Desarrollo psicosexual

Las hormonas referidas al desarrollo sexual empiezan un arrebato gradual
aproximadamente a los 8 afios, continuando a su punto maximo en la pubertad.
Alrededor de los 8 aflos de edad, se crean las agrupaciones del mismo sexo; en

las nifias aparece la atraccién por idolos, definiendo asi su identidad. ®”

En el periodo escolar existen varias caracteristicas asociadas al concepto
masculino y femenino. Normalmente los chicos juegan al aire libre en grupos
grandes y heterogéneos y principalmente eligen juegos competitivos, a diferencia
de las niflas. En general, los chicos desarrollan funciones instrumentales y las
chicas funciones expresivas. En el rendimiento académico, las chicas tienden a
tener mejores resultados en las areas verbales y los chicos en matematicas y

ciencias.®”
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Autoconcepto

Se basa en el conocimiento de lo que hemos sido y lo que hemos hecho y tiene
por objetivo guiarnos a decidir lo que seremos y lo que haremos. El conocimiento
de si mismo se inicia en la infancia en la medida en que el nifio se va dando
cuenta de que es una persona diferente de los otros y con la capacidad de
reflexionar sobre si mismo y sus acciones. A los 6-7 afios comienza a

desarrollarse los conceptos del yo verdadero y del yo ideal. **

Autoestima

Esta es la imagen y el valor que se da el nifio a si mismo. Se construye a través
de la comparacién de la percepcion de si mismo y del yo ideal, juzgando en qué
medida se es capaz de alcanzar los estandares y expectativas sociales. La

autoestima se basa en: ¢

Significacion: grado en que el nifio siente que es amado y aceptado por
aquellos que son importantes para é€l.

- Competencia: capacidad de desempefar tareas que consideramos importantes
- Virtud: consecucion de los niveles morales y éticos

- Poder: grado en que el nifio puede influir en su vida y en la de los demas.

[.4.3 Influencia de diferentes entornos en el desarrollo de nifio en edad

escolar

Familia: El desarrollo del ego se realiza a través de un proceso de reflejo e
idealizacion. El nifio necesita que los adultos lo admiren para desarrollar un
narcisismo saludable. Los nifios también necesitan poder admirar a sus padres y

otros modelos y aspirar a ser como ellos. "

Compaifieros: El grupo de amigos puede ser una influencia positiva para el

desarrollo del nifio en edad escolar o puede ser una inhibicion de este. Los
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factores de inclusion y aceptacion, asi como los juicios de los otros nifios tendran

un papel importante en la autoimagen y valores del nifio escolar. *”

Desarrollo a nivel social

El aspecto negativo en este ambito es que los nifios de esta edad son muy
susceptibles a las presiones para actuar de acuerdo con los pares. Esto
principalmente afecta a los nifios de baja autoestima y habilidades sociales poco
desarrolladas. En términos generales, la relacion con los pares, contrapesa la
influencia de los padres, abriendo nuevas perspectivas y liberando a los nifios
para que puedan hacer juicios independientes. "

Es por esto que los medios de comunicacion tienen gran influencia sobre los nifios

en esta etapa de la vida.

[.4.4 Medios de comunicacién y manipulacion

La manipulacién sobreviene desde los diversos medios de comunicacion (prensa,
revistas, TV), que realizan la difusion de la delgadez; el receptor de los mensajes
es invadido y manipulado hasta el punto de llegar a ser victima de unas pocas
personas (especialistas en marketing, disefiadores, empresarios del mundo de la
dietética, modistos etc.) que deciden cémo debe ser el cuerpo ideal. Existe una
relacion entre las imagenes de delgadez anormal que dominan los medios de
comunicacién y el aumento de las patologias vinculadas al ideal fisico. La
manipulacion se ejerce a través de la coaccion publicitaria, el mercado del
adelgazamiento, la difusion del cuerpo delgado de los modelos como estereotipo y

la difusién de paginas pro-anorexia ("pro ana") a través de Internet. %
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades que tienen como
caracteristica principal un comportamiento distorsionado de la alimentacion y una
extrema preocupacion por la autoimagen y el peso corporal.

Los afectados hacen grandes esfuerzos para perder peso, y muchos niegan que
sus habitos de alimentacién sean un problema. %

Estudios realizados en la comunidad y en las escuelas sugieren que las conductas
alimentarias riesgosas como someterse a dietas, preocuparse por la delgadez o la
provocacién de vomitos, son comunes, particularmente en los adolescentes. ¢

De acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012, de los individuos en 10 a 19 afios
de edad que participaron en ésta encuesta, y que estaban en riesgo de tener un
trastorno de la conducta alimentaria (>10 puntos del cuestionario aplicado), fue de
1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el masculino). Esta proporcion fue
medio punto porcentual mas alta (0.9 y 0.4 puntos porcentuales para el sexo

femenino y masculino, respectivamente) que la registrada en la ENSANUT 2006.
4)

Los resultados de la ENSANUT muestran que las conductas alimentarias de
riesgo mas frecuentes en los individuos mexicanos de 10 a 19 afios de edad
fueron: preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo
que se come. En las mujeres, la principal conducta de riesgo fue la preocupacion
por engordar (19.7%). En los varones, la conducta de riesgo mas frecuente fue
hacer ejercicio para perder peso (12.7%).

El tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosa es con frecuencia demasiado caro,
un gran numero de victimas requieren monitoreo y tratamiento psiquiatrico y
nutricional prolongado que generalmente dura mas de dos afos.

Con la finalidad de evitar que los escolares presenten los trastornos descritos, se
pretende que este estudio sirva de guia para detectar en etapas iniciales la
probabilidad de presentar dichos trastornos, por lo cual se plante6 la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cudles son la conductas alimentarias de riesgo para desarrollar trastornos

de la conducta alimentaria en escolares de 6° aiio de primaria del Instituto
José Vasconcelos de Toluca en el ciclo escolar 2013-20147?
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.  JUSTIFICACION

1.1 CIENTIFICA

El realizar un trabajo de tesis representa la primera actividad de investigacion
formal en el ambito profesional, y la posibilidad de ser utilizado como material de
apoyo en otros trabajos; ademas de ser una aportacion cientifica ya que no existe
suficiente informacion sobre el tema.

l11.2 ACADEMICA
Para obtener el titulo de la Licenciatura en Nutricién

[11.3 SOCIAL

En las ultimas décadas, los trastornos de la conducta alimentaria han cobrado
mayor importancia no solo entre los adultos, sino también entre los nifios. Las
nuevas tendencias en la moda y los nuevos estandares en el aspecto fisico y los
patrones de alimentacidén se sefialan como los posibles disparadores del aumento
en la frecuencia de dichos trastorno. ®

Los trastornos de la conducta alimentaria en los nifios, son problemas frecuentes
que pueden tener un alto impacto en la salud, la calidad de vida, con riesgo de
retardo del crecimiento, desnutricion e incluso la muerte y generalmente se
acompafan de alteraciones emocionales que comprometen su normal desempefio
en diferentes areas.
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IV. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio observacional, nuestro trabajo de investigacién carece
de hipotesis.

IV.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

IV.1.1 Unidad de observacion
Alumnos de 6° afio de primaria del Instituto José Vasconcelos de Toluca.

IV.1.2 Variable de estudio
- Variable dependiente: Trastornos de la conducta alimentaria.
- Variable independiente: Conductas alimentarias de riesgo en escolares de
6° afio de primaria.

IV.1.3 Dimension espacio temporal
Alumnos de 6° afio de primaria del Instituto José Vasconcelos de Toluca en el
ciclo escolar 2013-2014.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar las conductas alimentarias de riesgo para desarrollar trastornos de la

conducta alimentaria en alumnos de 6° afio de primaria del Instituto José
Vasconcelos de Toluca en el ciclo escolar 2013-2014.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aplicar el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR).

- Conocer las conductas alimentarias de riesgo para desarrollar trastornos de
conducta alimentaria en los alumnos.

- Clasificar la frecuencia de conductas alimentarias de riesgo por sexo.

29



VI.

VI.1 DISENO DEL ESTUDIO

METODO

Observacional, descriptivo, transversal.

VI.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE TECNICA .
VARIABLE | "TEGRICA | OPERACIONAL | MEDICION INDICADOR ESTADISTICA | 'TEM
Nur;;c:g ge Media,
X o desviacion Ficha de
trascurridos ~ . Cuantitativa ~ . . .
Edad Afos cumplidos . 11 afios estandar identific
desde el continua . .
o minimo y acion
nacimiento a L.
maximo
la fecha.
Es aquel
que se le
_asigna al Media,
individuo al ) .
. - . desviacion Ficha de
momento de Femenino Cualitativa Femenino . . .
Sexo . . . estandar identific
nacer de Masculino nominal Masculino . L
minimo y acion
acuerdo con ..
N maximo
la apariencia
de los
genitales.
Interpretacion Ordinal
Comportamie | de la escala de 0 Nunca o e
. . Interpretacion
nto aberrante Likert de la casi nunca
Conducta relacionado “escala” del 1 A veces de escala de
alimentaria . ) Ordinal Likert con 1-10
- con el cuestionario de 2 Con .
de riesgo . frecuencias y
consumo de conductas frecuencia .
. . ; porcentajes.
alimentos. alimentarias de 3 Con mucha
riesgo frecuencia
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VI.3 UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los alumnos inscritos al 6° afio de primaria del Instituto José Vasconcelos
de Toluca en el ciclo escolar 2013-2014.
VI.3.1 Criterios de inclusion
- Alumnos de 6° afio de primaria con 11 afios cumplidos.
- Alumnos cuyos padres o tutores aceptaron que perticipen en el estudio.
- Alumnos que aceptaron participar en el estudio.
VI.3.2 Criterios de exclusion
- Alumnos que aun no hayan cumplido 11 afios.
- Alumnos cuyos padres o tutores no aceptaron que participen en el estudio.
- Alumnos que no aceptaron participar en el estudio.

VI1.3.3 Criterios de eliminacién

- Cuestionarios incompletos.
- Cuestionarios con doble respuesta.
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V1.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Es un instrumento que mide las conductas alimentarias caracteristicas de los
trastornos de la conducta alimentaria definidos por el DSM-IV (APA, 1994).

Consta de 10 preguntas con cuatro opciones de respuesta sobre la frecuencia que
se lleva a cabo la conducta:

O=nunca o casi hunca

1=algunas veces

2=Con frecuencia -dos veces a la semana.

3= muy frecuentemente -mas de dos veces en una semana.

Es una escala con cuatro opciones de respuesta cuya suma de reactivos

proporciona un punto de corte, cuando la puntuacion es menor a 11 se califica sin
riesgo de TCA, cuando la suma es mayor a 10 se califica con riesgo de TCA.

VI.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicité permiso al Instituto José Vasconcelos de Toluca para llevar a cabo la
aplicacion del CAR en los alumnos de 6° afio de primaria.

Se otorgaron cartas de consentimiento informado a los padres y cartas de
asentimiento a los alumnos.

Se contd con la presencia de las investigadoras para explicar a los alumnos de
forma oral la manera en como contestar el cuestionario y se resolvieron dudas.

Teniendo la poblacién de estudio, se realiz6 el autollenado del cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo (CAR).

Los datos obtenidos fueron analizados y discutidos para realizar conclusiones
utilizando el programa Microsoft Office Excel 2010.
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V1.6 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

El estudio se llevd a cabo en el periodo Febrero — Diciembre 2013.

El trabajo en el Instituto José Vasconcelos de Toluca se llevé a cabo en el mes de
Agosto, para el autollenado del cuestionario de conductas alimentarias de riesgo

(CAR).

Se trabaj6 en la biblioteca y aulas de la Facultad de Medicina para analizar la
informacion obtenida y concluir el trabajo.

V1.7 DISENO DE ANALISIS

Los datos que se obtuvieron por medio del instrumento de investigacion antes
descrito, se analizaron para la obtencion de graficas, porcentajes y frecuencias
que permitan la interpretacion de los datos.

Lo anterior se realizé mediante el programa Microsoft Office Excel 2010.
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VIl.  IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud, los cuestionarios se manejaron de
manera anénima y con el previo consentimiento de la institucion académica donde
se realizo la investigacion; asi como, el consentimiento informado que se les dio a
padres y alumnos agregados en el presente trabajo.

Se garantizé a los participantes la confidencialidad de la informacion facilitada
proporcionando de manera personal los resultados del cuestionario de conductas
alimentarias de riesgo (CAR), en caso de ser solicitados.

El estudio no implica riesgo fisico, psicoldgico o social y el alumno tuvo la libertad

de elegir participar o no en la investigacion; asi como de retirarse del estudio en el
momento que lo deseara.
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VIIl.  RESULTADOS

La poblacién de estudio estaba conformada por 14 alumnos de 6° afio de primaria,
de los cuales 2 de ellos no fueron incluidos debido a que sus tutores no dieron su
consentimiento para su participacion; por tanto la muestra final fue de 12
alumnos,

TABLA 1. CLASIFICACION DE ACUERDO AL SEXO

NUMERO
FEMENINO 7
MASCULINO 5
TOTAL 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 1. CLASIFICACION DE ACUERDO AL SEXO

FEMENINO MASCULINO

Fuente: instrumento de investigacion CAR

El sexo femenino fue predominante dentro de la poblacion de estudio, como se
mencionod anteriormente este sexo puede presentar un mayor riesgo de padecer
trastornos de conducta alimentaria. (3,4)
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TABLA 2. ME HA PREOCUPADO ENGORDAR

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL

NUNCA O CASI NUNCA 6 2 8

A VECES 1 1 2
CON FRECUENCIA (2 VECES POR

SEMANA) 0 1 1
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2

VECES POR SEMANA) 0 1 1
TOTAL I 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 2. ME HA PREOCUPADO ENGORDAR

8
7
6
5
4
3
2
1
0
NUNCA O CASI A VECES CON CON MUCHA
NUNCA FRECUENCIA (2 FRECUENCIA
VECES POR (MAS DE 2
SEMANA) VECES POR
SEMANA)
®FEMENINO = MASCULINO

Fuente: instrumento de investigacion CAR

Un total de 8 alumnos respondieron que nunca 0 casi nunca tienen la
preocupacion por engordar, siendo de mayor prevalencia el sexo femenino.

Por otra parte podemos notar que el sexo masculino es quien presenta una mayor
inquietud por engordar siendo al menos dos veces a la semana.
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TABLA 3. EN OCASIONES HE COMIDO DEMASIADO, ME HE ATASCADO DE

COMIDA
FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

NUNCA O CASI NUNCA 7 2 9
A VECES 0 3 3
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES

POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 3. EN OCASIONES HE COMIDO DEMASIADO, ME HE ATASCADO

DE COMIDA
9
8
7
6
5
4
3
2
1 > >
0
NUNCA O CASI A VECES CON CON MUCHA
NUNCA FRECUENCIA (2 FRECUENCIA
VECES POR (MAS DE 2
SEMANA) VECES POR
SEMANA)
W FEMENINO MASCULINO

Fuente: instrumento de investigacion CAR

Respecto a esta conducta alimentaria de riesgo, podemos notar que el sexo
femenino considera que nunca o0 casi nunca ha comido demasiado; en
comparacion con el sexo masculino donde 3 de ellos consideran haberlo hecho “A

veces”.
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TABLA 4. HE PERDIDO EL CONTROL SOBRE LO QUE COMO (TENGO LA
SENSACION DE NO PODER PARAR DE COMER)

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 6 3 9
A VECES 1 1 2
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 1 1
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 4. HE PERDIDO EL CONTROL SOBRE LO QUE COMO (TENGO LA
SENSACION DE NO PODER PARAR DE COMER)

9
8
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6
5
4
3
2
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0
NUNCA O CASI A VECES CON CON MUCHA
NUNCA FRECUENCIA (2 FRECUENCIA
VECES POR (MAS DE 2 VECES
SEMANA) POR SEMANA)

m FEMENINO MASCULINO

Fuente: instrumento de investigacion CAR

Ningun alumno ha presentado una pérdida del control “Con mucha frecuencia”
sobre lo que come, sin embargo un participante de sexo masculino respondié que
dos veces por semana ha perdido el control.

La mayor parte de los participantes del sexo masculino (3 alumnos) y del sexo
femenino (6 alumnas) consideran que “Nunca o casi nunca” han perdido el control
sobre lo que comen.
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TABLA 5. HE VOMITADO DESPUES DE COMER, PARA TRATAR DE BAJAR DE

PESO
FEMENINO | MASCULINO| TOTAL

NUNCA O CASI NUNCA 7 4 11
A VECES 0 1 1
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES

POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 5. HE VOMITADO DESPUES DE COMER, PARA TRATAR DE BAJAR

DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

El total de alumnos del sexo femenino respondié que “Nunca o casi nunca” han
vomitado después de comer como medida para tratar de bajar de peso.
Coincidiendo con esta respuesta cuatro alumnos del sexo masculino; solamente
uno de ellos lo ha hecho “A veces”.

Las opciones “Con frecuencia” y “Con mucha frecuencia” no fueron seleccionadas.
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TABLA 6. HE HECHO AYUNOS (DEJAR DE COMER POR 12 HORAS O MAS)
PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 7 4 11
A VECES 0 1 1
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 6. HE HECHO AYUNOS (DEJAR DE COMER POR 12 HORAS O MAS)
PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

En esta interrogante la respuesta “A veces” fue dada por un alumno del sexo
masculino, el resto de la poblacién respondié a la misma con “Nunca o casi
nunca”.
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TABLA 7. HE HECHO DIETAS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 5 2 7
A VECES 2 3 5
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 7. HE HECHO DIETAS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

Se puede observar que cinco de los participantes del estudio han recurrido a
hacer alguna dieta con el fin de bajar de peso ya que eligieron la opcién “ A
veces”. De ellos la mayor prevalencia esta dada por el sexo masculino.

41




TABLA 8. HE HECHO EJERCICIO PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 6 4 10
A VECES 1 0 1
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 1 1
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 8. HE HECHO EJERCICIO PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

Un total de 10 alumnos “Nunca o casi nunca” han hecho ejercicio para bajar de
peso. La opcién “A veces” fue dada por una alumna y un alumno lo realiza dos

VeCes por semana.
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TABLA 9. HE USADO PASTILLAS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 7 5 12
A VECES 0 0 0
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 9. HE USADO PASTILLAS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

12

10

NUNCA O CASI
NUNCA

A VECES CON CON MUCHA
FRECUENCIA (2 FRECUENCIA

VECESPOR  (MAS DE 2 VECES
SEMANA) POR SEMANA)

B FEMENINO m MASCULINO

Fuente: instrumento de investigacion CAR

El total de alumnos “Nunca o casi nunca” han utilizado pastillas con el fin de bajar

de peso.
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TABLA 10. HE TOMADO DIURETICOS (SUSTANCIA PARA PERDER AGUA)
PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 7 5 12
A VECES 0 0 0
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 10. HE TOMADO DIURETICOS (SUSTANCIA PARA PERDER AGUA)
PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

El total de los alumnos que participaron en el estudio “Nunca o casi nunca” han
utilizado diuréticos para bajar de peso.
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TABLA 11. HE TOMADO LAXANTES (SUSTANCIA PARA FACILITAR LA
EVACUACION) PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
NUNCA O CASI NUNCA 7 S 12
A VECES 0 0 0
CON FRECUENCIA (2 VECES POR SEMANA) 0 0 0
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE 2 VECES
POR SEMANA) 0 0 0
TOTAL 7 5 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 11. HE TOMADO LAXANTES (SUSTANCIA PARA FACILITAR LA
EVACUACION) PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

El total de la poblacién participante respondid a este cuestionamiento con la
opcion de “Nunca o casi nunca” refiriéndose al uso de laxantes como recurso para
perder peso.
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TABLA 12. PUNTO DE CORTE CAR

RIESGO NUMERO
CON RIESGO = 11 0
SIN RIESGO <11 12
TOTAL 12

Fuente: instrumento de investigacion CAR

GRAFICA 12. PUNTO DE CORTE
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Fuente: instrumento de investigacion CAR

El instrumento utilizado para determinar si existen conductas alimentarias de
riesgo (CAR) maneja un punto de corte para detectar su presencia mediante una
puntuacion mayor o igual a 11; podemos ver en la grafica que ningun alumno
alcanzé este puntaje demostrando que en la poblacion de estudio no existen
conductas alimentarias de riesgo.
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IX. CONCLUSIONES

Ningun participante de este estudio presenta riesgo en las conductas alimentarias
caracteristicas de los Trastornos de Conducta Alimentaria; sin embargo, podemos
asegurar que la imagen corporal y la percepcion del peso son de gran importancia
para la poblacion y cada vez se ve con mas frecuencia en edades tempranas.

En la edad escolar apareceria la preocupacion por la imagen corporal, la que se
asocia con popularidad, inteligencia y éxito y se rechaza la gordura. 23

Podemos notar en este estudio que los escolares comienzan a realizar dietas con
el proposito de bajar de peso, dato que consideramos relevante.

También podemos notar que algunos participantes sienten que han perdido el
control sobre lo que comen al punto de sentirse muy satisfechos, conductas que
pueden desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria. De igual manera
realizan actividades compensatorias como ayunos o0 actividad fisica para
conseguir una reduccién del peso.

Respecto al punto de corte que marca el instrumento utilizado en esta
investigacion, se observa que ningun participante se encuentra en riesgo (211
puntos); sin embargo, analizando los cuestionarios notamos que un alumno del
sexo masculino alcanzé un puntaje de 7 y consideramos se debe realizar otro tipo
de estudio para indagar sobre sus respuestas y valorar periodicamente el riesgo
que presenta.

Este trabajo aporta nueva informacion en el estudio de las Conductas Alimentarias
de Riesgo que pueden detectarse en escolares y de esta manera poder tomar
parte en medidas preventivas para evitar la aparicion de Trastornos de Conducta
Alimentaria.
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X.  SUGERENCIAS

Debido a que el instrumento utilizado (CAR) en esta investigacion es una
herramienta rapida, economica y atil que nos puede ayudar a detectar focos de
atencion tempranos en escolares, su aplicacion debe tomarse como un punto de
apoyo para evaluar si se encuentran en riesgo de presentar trastornos de la
conducta alimentaria y tomar las medidas conducentes. Es necesaria la
participacion de un profesional capacitado en materia de este instrumento para
poder llevar a cabo su aplicacion y evaluacion.

En cuanto a la periodicidad consideramos que el CAR debe aplicarse por lo menos
una vez en el ciclo escolar y posteriormente realizar la evaluacion sobre el riesgo
de presentar TCA, en base a las conductas llevadas a cabo.

Para aquellos alumnos que alcancen el punto de corte considerado “en riesgo”
(211); es no s6lo conveniente, sino necesario canalizar su caso al psicélogo para,
si asi se requiere, proceder a realizar la evaluacion psicolégica con el objetivo de
conjuntar elementos que permitan la elaboracién de un diagnéstico.

Es importante recalcar que una mala informacion acerca de la alimentacion puede
predisponer en gran medida a una persona a presentar un TCA, por tanto, como
medida preventiva se debe de promover la orientacién alimentaria a alumnos,
padres de familia y personal escolar para ir rompiendo esa cadena de mitos
acerca de la correcta alimentacion.

Una estrategia para dar a conocer la forma en que se puede realizar una
adecuada alimentacién es mediante la implementacion de un taller escolar en el
cual se muestre a los padres de familia alternativas para la preparacion de un
lunch saludable, basado en las leyes de la alimentacién; ademas de llevar a cabo
una revisién trimestral en la tienda escolar para asegurar que se ofrezcan
alimentos saludables y asi mismo estén al alcance de los alumnos.

De esta manera se afirma la necesidad de involucrar al Nutriblogo en el rol
escolar, ya que ha dejado de ser un plus en las Instituciones Educativas y esta
constituido como otro de los pilares importantes en esta sociedad que esta en
proceso formativo.
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XIl.  ANEXOS

XIl.1 ANEXO No. 1
Oficio de aceptacién

Jardin de Nifios Primaria - Secundaria

Jardin de Ninios
Francisco Gabilondo Soler “Cri-Cri”
Primaria - Secundaria
Instituto “José Vasconcelos” de Toluca

) Antversario
“Cri-Cri”

1GRANDE

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2013, ANO DEL BICENTENARIO DE LOS SENTIMIENTOS DE LA NACION”.

A quien corresponda. Asunto: Carta de Aceptacion.
Presente:

El que suscribe Profr. Jorge Martinez Esparza, Director de la escuela
Primaria Instituto “José Vasconcelos” de Toluca, con C.C.T. 15PPR2758K, le
informa a Usted que las alumnas: Diana Garcia Rivera y Guadalupe E. Garcia
Béjar, de la Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Medicina, son
ACEPTADAS en esta Institucion, para que puedan realizar un estudio en 6° grado
de primaria, de acuerdo a las fechas y horarios mencionados en el plan de trabajo

de las estudiantes.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para saludarle.

Toluca, México, a los veintiocho dias del mes de mayo del afio dos mil trece.

ge Martinez Esparza.
N gctor de Primaria.

2 INSTITUTO
c.c.p/ Archivo. JOSE VASCONCELOS DE TOLUCA
EDUCACION PRIMARIA
C.C.T. 15PPR2758!

Av. José Vicente Villada No. 456 Sur, Tel: 219 0817 y 212 7464, Toluca, México
contacto@institutojosevasconcelos.edu.mx * www.institutojosevasconcelos.edu.mx
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XIl.2 ANEXO No. 2
Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Facultad de Medicina

Licenciatura en Nutricion

Por este conducto, afirmo acepto que mi hijo (a) participe en esta investigacion. He
sido informado de las implicaciones que este proyecto conlleva y no tengo ningun
inconveniente.

Si deseo saber los resultados de dicha investigacion se me proporcionaran de
manera individual y confidencial.

Aclarando que puedo retirar su participacion en cualquier momento que considere
oportuno, incluso antes de que la investigacion sea finalizada.

Nombre del alumno:

Nombre y firma del padre o tutor:
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XI1.3 ANEXO No. 3
Carta de asentimiento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Facultad de Medicina

Licenciatura en Nutricion

Por este conducto, afirmo que deseo por mi libre voluntad participar en esta
investigaciéon. He sido informado (a) de las implicaciones que este proyecto
conlleva y no tengo ningun inconveniente.

Si deseo saber los resultados de dicha investigacion se me proporcionaran de
manera individual y confidencial.

Aclarando que puedo retirar mi participacion en cualquier momento que considere
oportuno, incluso antes de que la investigacion sea finalizada.

Nombre:
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XIl.4 ANEXO No. 4
Ficha de identificacion

Sexo:

Edad:

Folio
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XII.5 ANEXO No. 5
Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Facultad de Medicina

Licenciatura en Nutricion

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

Con Con mucha

Nunca frecuencia: frecuencia:

No. Descripcién o casi veces dos veces mas de dos
nunca en una veces en

1 | Me ha preocupado engordar.

En ocasiones he comido demasiado, me he

2 atascado de comida.

3 He perdido el control 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

cual(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 Publica de México/ vol. 46 No. 6, Noviembre-Diciembre 2004.
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