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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en
adolescentes de institutos publicos de educacion basica y diversificado, del casco urbano del
municipio de Escuintla, durante el periodo marzo-abril del afio 2018. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal que se realiz6 en 217 estudiantes de 13 a 19
afos, 128 (59%) de sexo femenino y 89 (41%) de sexo masculino; se aplicé el test de
actitudes hacia la comida version 26 (EAT-26) para detectar riesgo de TCA, se tomé como
positiva la prueba con 20 puntos 0 mas; se midié y peso a cada estudiante para determinar el
indice de masa corporal (IMC). RESULTADOS: De los 217 estudiantes, 29 (13.36%)
obtuvieron puntaje positivo para el test, de ellos 17 (59%) del sexo femenino; la etapa de la
adolescencia mas afectada por la presencia de TCA es la etapa media con 15 (52%), el primer
afo de educacion basica es el mas afectado con 9 (31%); 21 (72%) de los estudiantes con
TCA viven dentro de una familia integrada. En cuanto al IMC el 38% se encontraba en
infrapeso y el 41% en rango normal. CONCLUSIONES: Se identificé que la prevalencia
general de los TCA mediante el test EAT-26 es del 13.4%, y la prevalencia por sexo es de

13.3% en estudiantes de sexo femenino y 13.5% entre los estudiantes de sexo masculino.

Palabras clave: Prevalencia, trastornos de alimentacion y de la ingestion de alimentos,

adolescente.
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1. INTRODUCCION

En Guatemala los trastornos de la conducta alimentaria presentan un aumento
considerable que se logra identificar en una linea del tiempo del afio 2005 al 2014, en donde mas
del 50% de casos se presentaron en el afio 2012; lo anterior podria obedecer a la presion social
gue es influenciada por los medios de comunicacion, en donde ser delgado esta asociado con el
éxito. Los adolescentes se encuentran en busca de la imagen perfecta que cumpla con el
estereotipo planteado por la sociedad, la adopcién de estas conductas alimentarias puede dar

lugar al desarrollo de una mala nutricién, de no ser detectadas oportunamente. *2

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en su departamento de
epidemiologia cuenta con datos globales de anorexia en todo el pais y, desde el afio 2012 al afio
2016, se han reportado 5968 casos en todo el territorio nacional; los departamentos con mayor
namero de casos reportados para el 2016 son: Quiché (425), Ciudad de Guatemala (215), San
Marcos (189), Alta Verapaz (191) y Escuintla (138). 2

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se observé que los diagndsticos que
se encuentran descritos en SIGSA web, fueron realizados en su gran mayoria por técnicos en
salud rural y enfermeros auxiliares que son los que se encuentran en el primer nivel de atencion,
guienes carecen de una formacién adecuada para el diagndstico correcto de los trastornos de la

conducta alimentaria de origen psiquiétrico.

La Dra. Virginia Ortiz (Sub-coordinadora del departamento Salud Mental y Psiquiatria del
Hospital San Juan de Dios, Guatemala, comunicacion personal, 22 de agosto 2017) informa
que... Solamente existen 80 psiquiatras en todo el territorio nacional, de los cuales el 95% se
encuentra en la ciudad capital, y el 5% en el interior del pais, siendo los departamentos de Petén,

Alta Verapaz, Santa Rosa y Jutiapa los que poseen especialistas en el segundo nivel de atencion

El municipio de Escuintla es el principal centro de comercio del territorio nacional, en el
gue se encuentran centros comerciales, bancos, servicios educativos publicos, privados y
dependencias publicas; presenta una poblacién estimada para el 2017 de 81,818 habitantes, la
cual es el 25% de la poblacion del departamento; posee similitudes a la ciudad capital en
poblacién, area urbana, alimentacion, acceso a los medios de comunicacion, redes sociales y

comercios, lo que puede inducir a tomar una conducta alimentaria inadecuada. La poblacién de

1



adolescentes representa el 15% de la poblacion total del municipio y es el grupo etario mas

vulnerable a padecer trastornos de la alimentacion. 34

Los trastornos de la conducta alimentaria ocupan uno de los primeros puestos de las
afecciones psiquiatricas en la adolescencia, la edad de inicio mas habitual tiene lugar entre los
14y 18 afios, rango en el que se encuentran cursando el nivel medio de educacion. Por lo anterior
es de importancia que las instituciones educativas y de salud conozcan la problematica referente
a los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, porque no se les da importancia y
mas aln porque no siempre se evidencia fisicamente cuan afectado esta el adolescente, sin
embargo las complicaciones conllevarian a una afeccion no solo de la persona que sufre el
trastorno, sino también de la familia y a largo plazo provocaria que la calidad de vida de todos se

deteriore, siendo la muerte la complicacién mas grave. **

Con relacion a los datos anteriores se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de institutos
publicos de educacion basica y diversificada, del municipio de Escuintla durante marzo y abril del
2018? Para responder a esta pregunta se disefié un estudio descriptivo para evaluar dichos
trastornos aplicando el test EAT-26 a una muestra aleatoria y probabilistica de adolescentes que

estudian en institutos publicos del casco urbano del municipio de Escuintla.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes
Durante los afios que han pasado se han realizado investigaciones acerca de los
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, algunas de estas han sido tanto en
hombres como en mujeres, en establecimientos educativos de secundaria, diversificado y

universidades.

Una tesis realizada en Barcelona, Espafia en el afio 2006, con el objetivo de determinar
la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de la comarca de Osona,
es equiparable a la de otros estudios epidemiolégicos nacionales en adolescentes escolarizados
de 14 a 16 afios de edad, de los grados de tercero y cuarto de educacion. Fue un estudio
epidemiolégico transversal. Este estudio se realizé en dos fases, la primera de cribado para
detectar el riesgo de trastorno alimentario y la segunda de diagndstico mediante una entrevista
clinica estructurada; la primera fase se evalu6 aplicando el test Eating Attitudes Test 26 (EAT-26)
y la escala de Contour Drawing Rating Scale (CDRS) que evalla la imagen corporal. Con una
muestra de 2280 adolescentes, de los cuales participaron 1133 (49.7%) eran varones y 1147
(50.3%) mujeres. ©

En los resultados de los 2277 adolescentes con EAT-26 evaluable, 210 (9.2%), obtuvieron
una puntuacion igual o superior a los 20 puntos, es decir eran sujetos de riesgo de TCA, mientras
gue 2067 (90.8%) puntuaron por debajo del punto de corte (EAT no riesgo). Por sexos, el total de
varones (n=1131), 25 (2.2%) el resultado fue igual o por encima de 20, mientras que el total de
mujeres (n=1147), 185 (16.1%) obtuvieron mas de 20 puntos en el test. Las mujeres tenian 8.5
veces mas posibilidades de tener un EAT de riesgo de los varones. Para analizar la puntuacién
total media del EAT-26 por edades (14, 15 y 16 afios) se aplico la prueba de andlisis de la varianza
(ANOVA), encontrandose que no existen diferencias significativas ni en la poblacion total, ni en
varones ni en mujeres. La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria entre los

adolescentes de 14 a 16 afios de la Comarca de Osona es del 1.9%. ©

Un estudio realizado en Madrid, Espafia en el afio 2010 con el fin de reconocer la
confiabilidad y validez en muestras de mujeres espafiolas del The Eating Attitudes Test (EAT-26),
en la revista Espafola de Psicologia; se analizaron dos estudios que contribuyeron a la validacion
de la version espafiola del test de actitudes alimentarias (EAT-26; Gardner, Olmsted, Bohr &
Garfinkel, 1982). En el estudio uno participan 778 mujeres de la poblacion general (12-21 afios).

El estudio dos incluye 86 mujeres que acuden a un centro clinico con un problema de TCA y 86

3



mujeres de la poblacion general (12-35 afos). Los resultados del andlisis de componentes
principales y simultaneos, muestran una estructura unidimensional en estas puntuaciones del
EAT-26. En el estudio uno, utilizando como criterio el cuestionario de diagndstico de TCA, los
resultados de un analisis ROC exploran la capacidad del EAT-26 para discriminar entre sujetos
con un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), sintomatico o asintomatico. Las puntuaciones
del EAT-26 muestran aceptable especificidad, pero insuficiente sensibilidad para detectar un TCA
completo o parcial. El estudio dos analiza la capacidad del cuestionario para discriminar entre
sujetos con y sin TCA. EI EAT-26 muestra aceptable especificidad y moderada sensibilidad para
detectar un TCA. ’

Se realizé una tesis en Paraguay en el afio 2010, con la finalidad de comparar actitudes
alimentarias y satisfaccion con la propia imagen corporal en mujeres universitarias de carreras
afines y no afines a la salud; se realizé una investigacion de disefio no experimental de dos grupos
independientes, utilizando como instrumentos el Eating Attitude Test-26 (EAT-26), el Body Shape
Questionnaire (BSQ), y el test de siluetas. También se obtuvo el indice de masa corporal de las
participantes; se realizaron analisis descriptivos e inferenciales de correlacion y comparacion de

los datos obtenidos. La muestra quedé conformada por un total de 198 personas. 8

Los resultados demuestran que el 18.27% del total de la muestra han superado los 20
puntos de corte del EAT-26 y por lo tanto son susceptibles a presentar un trastorno de la
alimentacion. De este total de personas con riesgo, el 50% tienen preocupacion moderada o
extrema por la figura corporal, y de acuerdo con el test de siluetas se demostré que la mayoria
de las participantes muestra una diferencia de por lo menos dos puntos, es decir les gustaria
verse dos figuras mas delgadas de la que considerdé como actual. Esta diferencia de dos puntos
se correlaciona con una alteracion de la imagen. El 47.2% de las participantes tienen algun tipo
de preocupacién por su imagen corporal; los resultados mostraron que no existen diferencias
significativas en las actitudes alimentarias y la satisfacciéon con la imagen corporal en los dos

grupos comparados. 8

En Ecuador en el afio 2011, con el propdsito de aplicar el modelo Precede- Procede, en
la prevencion de desérdenes alimentarios en adolescentes de 15 a 18 afios del Instituto Técnico
Superior Riobamba, fue un estudio con disefio no experimental, transversal, descriptivo
longitudinal, con una muestra de 110 adolescentes, realizada mediante una encuesta
identificando caracteristicas generales de situacién en salud, estado nutricional, comportamiento
alimentario y condicionantes conductuales. Los principales resultados en el momento Precede

indicaron que el 34.3% del grupo en estudio tienen algun grado de sobrepeso y obesidad, el 49%

4



de adolescentes considera que la dieta debe ser fraccionada en tres tiempos de comida, entre
los conceptos de anorexia, bulimia y trastornos alimentarios lo relacionan con déficit y exceso en
el consumo de alimentos con el fin de lograr una figura delgada. En el momento Procede se
trabajo con base en los comportamientos a promoverse: identificar los trastornos alimentarios y
su impacto en la salud de los adolescentes, identificar las caracteristicas de alimentacion
saludable, se detecté un promedio de conocimientos correctos del 93% e incorrectos el 7%,
concluyendo que la educacion alimentaria nutricional en la poblacién es un paso fundamental en

el cambio del comportamiento. °

En una investigacion realizada en el afio 2013, para identificar el riesgo de padecer
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes cursantes de primero a quinto afio de la
carrera de licenciatura en nutricion en cinco universidades de Argentina, fue un estudio descriptivo
y de corte transversal. El instrumento que se utilizé fue el test de actitudes alimenticias-26 (EAT-
26). Los estudiantes presentaron un 13.3% de riesgo de padecer TCA y segun la universidad a
la que asistian, existe mayor o menor riesgo de presentar TCA. Con relacion al estado nutricional
de los alumnos se observo que aquellos que mostraron sobrepeso y obesidad presentaron mayor
riesgo de padecer TCA. El estudio reflejé la gran preocupacion de los estudiantes en relaciéon con
los alimentos que ingieren y la posibilidad de aumentar su peso corporal, al detectarse que
pueden existir casos de alumnos de la carrera de nutricion con algun tipo de TCA, se

recomendaron medidas preventivas y la derivacion de los casos diagnosticados.°

Un estudio realizado en Medellin, Colombia en el afio 2013, evalué la validez y la utilidad
diagnéstica de la escala EAT-26, para la evaluacién del riesgo de trastornos de conducta
alimentaria (TCA), en poblacion femenina; fue un estudio observacional de validacién de pruebas,
se realiz6 en la ciudad de Medellin en nivel de atencién comunitaria de consulta psiquiatrica mixta
(publica y privada), en veinticinco mujeres con edades entre 15 y 25 afios que cumplieran criterios
DSMIV-TR para anorexia y bulimia nerviosa y 111 controles sin TCA. La muestra de casos fue
por conveniencia y en controles, aleatoria simple. Se comparé el criterio de oro (entrevista
estructurada por psiquiatra para determinar el cumplimiento o no de criterios de inclusién de caso
de TCA) con el EAT-26, y al instrumento se le hizo validacién cultural y semantica, validacién
factorial, evaluacién de confiabilidad, asi como determinacién del mejor punto de corte por medio

de la curva ROC. *

Como resultados se obtuvieron que en el EAT-26 subyacen cuatro dominios: bulimia,
dieta, preocupacion por la comida y control oral. El alfa de Cronbach fue de 92.1%, y el mejor

valor de corte fue de 11 y mas puntos (sensibilidad del 100% y especificidad del 85.6%). Se



concluyé que el EAT-26 modificado y abreviado es un instrumento multidimensional, con
excelentes valores de confiabilidad y sensibilidad, y con un adecuado valor de especificidad,
apropiado para el cribado de posible TCA, en la poblacion de riesgo y Gtil en atencién primaria

para su deteccion temprana en las mujeres jévenes. !

Un estudio en el afio 2015, con la intencion de evaluar la validez y utilidad diagnéstica de
la escala Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), para la evaluacion del riesgo de trastornos de
conducta alimentaria (TCA), en la poblacibn masculina, fue un estudio observacional de
validacion de pruebas. Se realiz6 en la ciudad de Medellin en el nivel de atencion comunitaria de
consulta psiquiatrica mixta (publica y privada), en 21 hombres con edad = 14 afios que cumplieran
criterios DSM-IV-TR para anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y Eating Disorder Not Otherwise
Specified (EDNOS), 93 controles sin TCA. La muestra de casos fue por conveniencia y en
controles, aleatoria simple. Se comparo el criterio de oro (entrevista estructurada por psiquiatra
para determinar el cumplimiento o no de criterios de inclusién de caso de TCA), con el EAT-26 y
al instrumento se le hizo validacion cultural y semantica, validacion factorial, evaluacion de

confiabilidad, asi como determinacion del mejor punto de corte por medio de la curva ROC. 12

Como resultados se obtuvieron que en el EAT-26 subyacen cuatro dominios: dieta-bulimia
y preocupacion por comida, dieta, control oral-dieta y control oral-bulimia. El alfa de Cronbach fue
de 0.89 y el mejor valor de corte el de = 20 puntos (sensibilidad = 100%; especificidad = 97.8%).
El valor predictivo positivo fue del 91,3% vy el negativo, del 100%. Se concluy6 que el EAT-26 es
un instrumento multidimensional con excelentes valores de confiabilidad, sensibilidad vy
especificidad, ideal para el cribado de posibles TCA en la poblacion con riesgo, y podria ser de

utilidad en la atencién primaria para la deteccion temprana en la poblacion masculina. *2

En un estudio realizado en México en el afio 2013, con el deseo de conocer la prevalencia
de trastornos de la alimentacién en adolescentes, mediante un estudio descriptivo, transversal,
se seleccioné una muestra no aleatoria a conveniencia, conformada por 273 estudiantes de 13 a
16 afos de edad, donde se utilizé la prueba de actitudes hacia la alimentacion EAT-26 y la escala
de evaluacién de la imagen corporal de Gardner. Se estudiaron 135 hombres y 138 mujeres, con
promedio de edad de 14.02 y 13.89 afos, respectivamente. El indice de masa corporal, en
promedio, fue de 21.09 en hombres y de 22.69 en mujeres, que se ubico en la categoria de
sobrepeso. La poblacion que mostr6é conductas alimentarias patolégicas represent6 el 5%, seguin
la encuesta EAT vy el 4% de acuerdo con la escala de Gardner. Por lo que la prevalencia de

trastornos alimentarios en el grupo estudiado es significativamente baja. Las mujeres tienen



mayor grado de distorsion que los hombres, especialmente en la sobreestimacion de la

autoimagen. 3

En una tesis realizada en Guatemala en el afio 2001, se determind la incidencia de
escolares de 13 a 19 afios de edad, que cumplen con los criterios para el diagndéstico de
desodrdenes alimenticios, inscritos en el area de bésicos y diversificado, fue un estudio descriptivo
realizado en el Colegio Alfredo Nobel, Instituto Federico Mora y Colegio Cristiano Elim, durante
el periodo de julio- agosto del 2001. En la investigacion se tomaron en cuenta los estudiantes
entre las edades de 13 a 19 afos, inscritos en el ciclo escolar 2001, en el Instituto Federico Mora
se escogidé una muestra de manera aleatoria simple, tomando 200 estudiantes, 100 mujeres y
100 hombres. En el Colegio Alfredo Nobel se encuestd a todos los estudiantes de nivel medio
con un total de 109 alumnos, 46 mujeres y 63 varones. Por ultimo, en el Colegio Elim se estudid

a 186 alumnos, 102 mujeres y 84 hombres. Haciendo un total de muestra de 495 estudiantes.*

Se utilizé el test de actitud hacia la comida EAT-26. En el Instituto Federico Mora de los
200 estudiantes encuestados, el 27% cumplen con los criterios para el diagnéstico de des6rdenes
alimenticios, de los estudiantes con pruebas positivas, el 68% son mujeres y 31.48% son
hombres, con una relacion 2:1 mujer-hombre. En cuanto al grupo etario el mas afectado es el de
17 a 18 afios con un 28.5%, seguido por el de 15 a 16 afios con el 27.9% y por ultimo el de 13 a
14 afios con el 26%. En el Colegio Cristiano Elim de las 102 mujeres encuestadas, el 26% tienen
pruebas positivas, mientras que de 84 hombres estudiados el 12% padecen de desoérdenes
alimenticios, con una relacién 2:1 mujer-hombre. En cuanto al grupo de edades, los estudiantes
comprendidos entre los 17 y 18 afios son los mas afectados con el 30.4%, seguido por los jévenes
de 13 a 14 afios con el 19.4%. En el Colegio Alfredo Nobel se encontré un 33.9% de estudiantes
con problemas alimentarios, 48% de las mujeres y 24% de hombres. En cuanto a las edades, el
grupo mas afectado es el de 15 a 16 afios con el 43%, seguido por el de 17 a 18 afios con un
37.4% y por ultimo el de 13 a 14 afios con el 19%. De los 495 estudiantes encuestados, 128
(25%) presentaron caracteristicas para el diagnéstico de des6rdenes alimenticios, por otro lado
el sexo femenino fue el mas afectado con el 67% de casos; por ultimo, los jovenes de 17 a 18

afios son los que presentan un mayor nimero de casos positivos (30%). 4

En Guatemala en el afio 2012, se analizé la asociacion que existe entre los trastornos de
la conducta alimentaria y la alteracion del indice de masa corporal, en adolescentes entre las
edades de 12 a 19 afios, de los centros educativos Colegio La Salle, INVAL e INEBE, del
municipio de La Antigua Guatemala, departamento de Sacatepéquez, durante junio de 2012. El

estudio fue analitico transversal realizado con una muestra de 420 estudiantes inscritos en los



niveles educativos basico y diversificado, durante el ciclo lectivo 2012. Se aplic6 la prueba de
actitudes alimentarias (EAT-26), a la muestra antes mencionada, tomandola como positiva un
resultado de mas de 20 puntos, y se detectaron 56 adolescentes con resultado positivo.
Posteriormente se midié a cada estudiante en talla y peso para determinar el indice de masa
corporal, tomando como alterado un valor <18.5 (infrapeso) o >25 (sobrepeso). Se encontr6 que
de los 56 adolescentes con TCA (13.33%) el 16.57% corresponde al sexo femeninoy el 11.16%
al sexo masculino, siendo la etapa temprana de la adolescencia la mas afectada con un 19.44%.
En cuanto a la alteracion del IMC se encontré un total de 113 (26.9%), adolescentes afectados
siendo el sobrepeso el mas comun tanto en el sexo masculino (15.94%) como en el femenino
(15.38%). La proporcién de adolescentes con TCA es mayor en el sexo femenino y en la etapa
temprana de la adolescencia; en el sexo masculino es mayor la proporcion de adolescentes con

alteracion del IMC, siendo la etapa temprana de la adolescencia la mas afectada. *°

2.2.Marco referencial
2.2.1 Trastornos de la conducta alimentaria
2.2.1.1 Concepto y clasificaciéon
Son un grupo de enfermedades que se caracterizan por la presencia de alteraciones en
la forma de comer por exceso o por defecto, cuyo origen radica en conflictos psicolégicos no
resueltos, que hace que el individuo que lo padece tenga la necesidad de mantener dicha

conducta para sentirse mejor o aliviar su angustia. 1617

Representan un grupo de enfermedades de gran relevancia clinica y social con graves
costes personales, econémicos, familiares y sociales. En conjunto son la tercera enfermedad

crénica mas comun entre la poblacion de pacientes adolescentes. '8

Estos trastornos son caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria
y/o la aparicion de comportamientos encaminados a controlar el peso. Esta alteracion ocasiona
problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial. Las actuales clasificaciones de los trastornos
de la conducta alimentaria incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y otras alteraciones

menos especificas denominadas trastornos de la conducta alimentaria no especificados. *®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el documento “Prevencion de
enfermedades mentales”, en lo relacionado con “Trastornos de la conducta alimentaria” el Dr.

Benedetto Saraceno plantea que:



“Las dietas y preocupaciones excesivas acerca del peso y la figura e insatisfaccion corporal, son
identificados como factores especificos actitudinales y comportamentales, asi como influencias familiares
y sociales tales como el modelamiento de conductas por parte de amigos y la glamurizacién de la delgadez
a través de los medios masivos y la baja alfabetizacion de medios”. Agrega que “... variables culturales y
contextuales no deben ser vistas como variables de confusion, sino como elementos esenciales de
cualquier programa que se vaya a aplicar en situaciones de la vida real” y afiade, “...no es sorpresivo que
muchas de las medidas preventivas estan en armonia con los principios de equidad social, igualdad de

oportunidades y cuidados para los grupos mas vulnerables de la sociedad”. °

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV), reconoce que
existen trastornos mentales relacionados con la comida y que comparten entre ellos una intensa
preocupacion por el peso, la figura o imagen corporal y los alimentos. La categoria diagnéstica
en el DSM-IV se llama trastornos de la conducta alimentaria (TCA), se clasifican subdivididos en
anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados (TCANOES), los criterios diagnésticos utilizados en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) creada por la Organizacién Mundial de la Salud, son similares al DSM-

IV, y no difieren ni en la categoria diagndstica ni en los criterios. °

Cifras: la AN se presenta entre el 0.1% al 1.9% de la poblacién general; la BN del 1% al
5% y los TCANOES del 11% al 20%. La incidencia de AN es de 8.1 por 100,000 habitantes por
afio y de BN de 11.4 por 100,000 habitantes, para el afio 2010. #

2.2.2 Anorexia nerviosa

2.2.2.1 Concepto

Se define como un trastorno mental que se caracteriza por una importante y deliberada
pérdida de peso (indice de masa corporal o de Quetelet de menos de 17.5), intenso temor a la

obesidad y alteraciones en la percepcion de la figura corporal.?

Es un trastorno de la alimentacion que aparece con mayor frecuencia en los adolescentes,
los cuales rechazan el alimento y disminuyen su ingesta, a veces hasta limites extremos. La
reduccién de la ingesta esta relacionada con un deseo de adelgazar y con un temor patolégico al
aumento de peso y a la obesidad. Inicialmente puede haber un sobrepeso que justifique el deseo
del sujeto de ponerse a dieta, pero posteriormente se restringe la ingesta de forma excesiva, los

habitos alimentarios se hacen anémalos y se convierten en el centro de atencion y conducta del



adolescente. Ademas, esta frecuentemente ligada a los conflictos familiares y sociales. 17 2% 2%
22,23, 24,25
2.2.2.2 Diagnéstico
Segun el DSM-IV, los siguientes son los criterios para diagnosticar la anorexia nerviosa,
los cuales se deben mostrar de manera simultanea:
1. Rechazo contundente a mantener el peso corporal por encima del valor minimo normal,
considerado para la edad y la talla. Por ejemplo pérdida de peso hasta un 15% por debajo
del peso tedrico y, fracaso para conseguir el aumento de peso esperado en el periodo de
crecimiento.
2. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del
peso normal.
3. Alteracion en la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracion de su importancia
en la auto-evaluacion o negacién del peligro que comporta el bajo peso corporal.
4. En las mujeres la ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales consecutivos. Se
debe especificar si es de tipo restrictivo o purgativo. En el tipo restrictivo la persona no
tiene episodios de voracidad o comportamientos purgativos (p. ej., vomito auto inducido o
uso de laxantes, diuréticos y enemas). En el tipo purgativo la persona tiene

comportamientos purgativos o episodios de voracidad. %

2.2.2.3 Complicaciones

% Clinicas
Detencion de la madurez sexual, del crecimiento y el desarrollo fisico en general.
Bradicardia, hipotension ortostatica, muerte sUbita, osteopenia irreversible,
fracturas patoldgicas, deshidratacién, desequilibrio hidroelectrolitico, trastornos de
la motilidad gastrointestinal, infertilidad, disminucién del volumen del liquido
cefalorraquideo, sustancia blanca y sustancia gris.

« Laboratorio
Neutropenia con linfocitosis relativa, pruebas de funcién hepatica anormales,
hipoglucemia, hipercortisolemia, hipercolesterolemia, hipercarotenemia, bajos
niveles de zinc sérico, grandes trastornos de la funcion endocrina incluyendo

disminucién de triyodotironina (T3).%°
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2.2.2.4 Comorbilidades

Se encuentran: la depresion mayor (50% al 68%), la distimia (35% al 40%), el trastorno
obsesivo compulsivo (10% al 37%), el trastorno de ansiedad (60%), los cuales pueden
presentarse antes, durante o después. %

2.2.2.5 Pronéstico

Durante el seguimiento de la enfermedad se estima que la mortalidad es de un 8% en la
poblacion en general y un 20% en la poblacion de alto riesgo como las modelos, bailarinas,
nadadoras, gimnastas y patinadoras, ya que en este grupo el hecho de estar delgada y los

patrones alimenticios que adquieren se vuelven un estilo de vida.?®

2.2.2.6 Factores de riesgo

Se encuentran: los antecedentes de familiares que hayan padecido de AN, obesidad,
problemas alimentarios y de peso, trastorno afectivo, abuso de sustancias, trastorno obsesivo
compulsivo, exposicién previa a eventos y circunstancias adversas. También influyen la presencia
de comportamientos como el perfeccionismo, la obsesion, el cumplimiento excesivo y la baja

autoestima.

2.2.3 Bulimia nerviosa

2.2.3.1 Concepto

Consiste en la ingesta compulsiva de alimentos combinados con formas inapropiadas de
detener la ganancia de peso resultante. Es una preocupacién continua por la comida, con deseos
irresistibles de comer, de modo que el enfermo termina por sucumbir a ellos, presentdndose
periodos de atracones durante los cuales consumen grandes cantidades de comida, en periodos
cortos de tiempo. La persona intenta contrarrestar el aumento del peso, asi producido mediante
uno o mas de uno de los siguientes métodos: vémitos auto provocados, abuso de laxantes y

periodos de ayuno.

Se refiere a un cuadro clinico en el que, ademas de los atracones, hay una serie de
sintomas como la autodepreciacion, autorreproches, y sentimientos de culpa posteriores a los
episodios bulimicos. Los episodios de hiperfagia, los vémitos y el uso de laxantes constituyen la
triada de sintomas que definen esta enfermedad. La ingestion de cantidades excesivas de
comida, denominados atracones, sin desear hacerlo y con la sensacion de pérdida del control, es

la caracteristica principal de la bulimia nerviosa. 122 23.24
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2.2.3.2 Diagnostico

Segun el DSM-1V, los criterios que deben mostrarse de manera simultanea para hacer el
diagndstico de bulimia nerviosa son:

1. Episodios recurrentes de atracones: un episodio de atracon esta caracterizado por lo

siguiente: comer en un periodo corto de tiempo, una cantidad de comida que es

definitivamente mas grande que el que podria comer la mayoria de la gente durante un

periodo de tiempo similar y bajo las mismas circunstancias. Sensacion de falta de control

durante el episodio (p. €j., sentir que no puede parar de comer).

2. Conductas compensatorias inapropiadas y recurrentes que intentan prevenir la

ganancia de peso, como provocarse el vomito, uso de laxantes, diuréticos, enemas u otros

medicamentos, ayunos o ejercicio excesivo.

3. La ingesta voraz y las conductas compensatorias inapropiadas ocurren por lo menos

dos veces por semana durante tres meses.

4. La autoestima esté indudablemente influenciada por la imagen corporal y el peso.

5. La alteracion no ocurre exclusivamente durante un episodio de anorexia nerviosa. °

También se debe especificar si es de tipo purgativo o no, en el tipo purgativo la persona
se provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas y en el tipo no purgativo
la persona usa otras conductas compensatorias inapropiadas como: el ayuno o el ejercicio

excesivo, pero no se provoca el vomito, ni usa diuréticos, laxantes o enemas. °

2.2.3.3 Complicaciones

e Trastornos electroliticos como hipocalemia y alcalosis hipoclorémica, trastornos en
liguidosy minerales, hipomagnesemia.

e Gastrointestinal: irritacién y sangrado digestivo altos, erosién del esmalte dental.

¢ Agrandamiento de la parétida e hiperamilasemia.

e Trastornos tiroideos (disminucién de triyodotironina).

e Cardiomiopatias, muerte subita y debilidad de los musculos periféricos causado por el
abuso de ipecacuana. Anormalidades en el intestino grueso debido al abuso de laxantes.

e La osteoporosis puede ser por diagnostico pasado de AN.

e Amenorrea prolongada.

e También se observa bradicardia de reposo e hipotension, déficit en el eje

hipotalamohipofisis.
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o Dolor precordial, edema, cambios en la piel y el pelo.

e Psicoldgicos: la complicacion psicolégica mayor es la dificultad de continuar una vida
normal a causa de los distintos sintomas que puede presentar a lo largo del trastorno,
afectando todas las areas especialmente la social y familiar. 2°

2.2.3.4 Comorbilidades

Se encuentran: la depresion mayor (38% al 63%), los trastornos de ansiedad (57%),
trastorno afectivo bipolar (12%) y trastornos de personalidad (50% al 75%). Otros trastornos mas
comunes son la fobia social, la fobia simple, agorafobia, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno

de panico, farmacodependencia (49%) y abuso de sustancias (9% al 55%).%°

2.2.3.5 Pronéstico
Los pacientes que recibieron tratamiento hospitalario se recuperaron en un 70%, pero
varian del 13% al 71%, con recaidas y complicaciones, menos del 50 % de los pacientes

presentaron buen prondstico (27%), y aproximadamente el 33% mal pronéstico. 2°

2.2.4 Trastornos de la conducta alimentaria no especificados
2.2.4.1 Concepto

Son un conjunto de trastornos de la conducta alimentaria, que se asemejan a la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y no cumplen con todos los criterios exigidos para su diagnéstico. El
mas difundido y aceptado es el trastorno por atracones, que presenta las mismas caracteristicas
que un trastorno bulimico, pero con ausencia de conductas compensadoras. 2’ Los pacientes que
presentan este tipo de trastorno se caracterizan por no presentar ideas fijas sobre el peso y la

imagen corporal. %

2.2.4.2 Criterios para el diagndstico de los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados:

Los trastornos del comportamiento alimentario no especificados (TCANOES), se
diagnostican en un paciente cuando los sintomas no retnen la totalidad de los criterios para AN
y BN. Se pueden citar varios ejemplos: en mujeres que cumplen todos los criterios para AN
excepto amenorrea 0 en mujeres gue a pesar de la pérdida de peso significativa y no estan por

debajo del rango de peso saludable. Es un diagnéstico valido para pacientes con todos los
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criterios de BN excepto la frecuencia de ingesta voraz y mecanismos compensatorios. Al igual
que cuando el paciente padece de ingesta voraz sin mecanismo compensatorio. °

Los criterios para TCANOES son los siguientes:

e TCANE 1: en mujeres se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia
nerviosa, pero las menstruaciones son regulares.

e TCANE 2: se cumplen todos los criterios diagnésticos para la anorexia nerviosa excepto
que, a pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra
dentro de los limites de la normalidad.

e TACANE 3: se cumplen los criterios diagnésticos para la bulimia nerviosa, con la
excepcion de que los atracones y conductas compensatorias inapropiadas aparecen
menos de dos veces por semana o durante menos de tres meses.

e TCANE 4: empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas, después de ingerir
pequefias cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal, (ej.
provocacion del vomito después de haber comido dos galletas).

e TCANE 5: masticar y expulsar, pero no tragar cantidades importantes de comida.

e TCANE 6: “trastorno por atracén”. Se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia

de la conducta compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.?'®

2.2.4.3 Tratamiento:

El tratamiento debe ser similar al que reciben los pacientes con trastornos de bulimia o
anorexia, de acuerdo a la sintomatologia. Empiricamente las estrategias que mas se han
estudiado estan orientadas al trastorno por atracén e incluyen: consejo nutricional, manejo
dietético, terapia cognitivo conductual individual o grupal y medicamentos. La mayoria de
programas estan orientados a la pérdida de peso, a la eliminacion de los atracones y pérdida de
peso como resultado secundario. Rehabilitacion nutricional: los programas de control deben
incluir dietas bajas en calorias para la disminucion del peso y la reduccién de los sintomas del
desorden por atracon, casi siempre habrd ganancia de peso post-pérdida, y regresaran los

patrones del trastorno por atracon, por lo que las terapias de comportamiento pueden ser Utiles.
Tratamiento psicosocial: hay evidencia de que la terapia cognitivo conductual es eficaz

para mejorar los comportamientos y con sintomas psicolégicos. Debido a que dietas severas y

restriccion crénica pueden incrementar los sintomas de la depresion, ansiedad e irritabilidad, han
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sido desarrolladas terapias alternativas que se enfocan en la autoaceptacion, autoimagen e

incrementan el movimiento fisico.

Medicamentos: segun la guia de practica clinica de la APA los antidepresivos (ISRS), se
asocian en corto tiempo a la reduccion de los episodios de atracones, sin una significativa pérdida
de peso. Ademas los supresores del apetito como sibutramina también parecen ser efectivos y
se asocian con la pérdida de peso, aunque la presién sanguinea y frecuencia cardiaca deben ser

monitorizadas. 52%

2.2.5 Adolescencia

Se caracteriza por ser un momento vital en el que suceden un gran nimero de cambios
gue afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona. Las transformaciones tienen
tanta importancia que algunos autores hablan de este periodo como de un segundo nacimiento.
De hecho, a lo largo de estos afios, se modifica nuestra estructura corporal, pensamientos,
identidad y las relaciones que mantenemos con la familia y la sociedad. El término latin
adolescere, del que se deriva el de adolescencia, sefiala este cambio de caracter; adolescere
significa “crecer”, “madurar”. La adolescencia constituye asi una etapa de cambios que, como

nota diferencial respecto de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos a la madurez.

Este periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11-12
afios y, los 18-20 afios aproximadamente. ElI amplio intervalo temporal que corresponde a la
adolescencia ha creado la necesidad de establecer subetapas: (26) adolescencia temprana,
generalmente entre los 12 y 13 afos, adolescencia media, 14 y 16 afios y adolescencia tardia,

17 y 21 afios. 26?7

2.2.6 Test de actitudes hacia la comida versién 26 (EAT-26)

EAT-26 (versiéon abreviada del EAT-40): en 1982 mediante el andlisis factorial del EAT-
40 se desarroll6 la version de 26 items de Garner, que es altamente predictiva de la version
completa. Consta de los 26 primeros items del EAT-40 que configuran tres subescalas: dieta,

bulimia y preocupacioén por comer y control oral. 28

El test de actitudes hacia la comida en su version 26, detecta a personas con riesgo de

padecer un trastorno alimentario. Evalia el miedo a engordar, motivaciéon para adelgazar y
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patrones alimentarios restrictivos, resulta idoneo para identificar problemas alimentarios en

poblaciones no clinicas, aungue no es capaz de diagnosticar entre anorexia o bulimia. 28

2.2.7 Salud mental en los adolescentes y jovenes

Dentro de las estrategias que se presentan en las politicas de salud, se encuentra aquella
para la adolescencia y la juventud, este se contempla como eje integral y diferenciado para los
adolescentes y los jovenes, teniendo como objetivo procurar la salud integral de los mismos, con
el fin de garantizar que el alcance de su bienestar sea en un marco bio-psico-social, dentro de un
medio y contexto humano sano, esto respetando su género, etnia, cultura y lengua. Dentro de las
acciones que se contemplan, se encuentra la salud mental, prevencion de alcoholismo,
drogadiccidn, tabaquismo y otras adicciones. A su vez se contempla la salud en factores de riesgo

propios de la adolescencia y juventud. 2°%

En Guatemala, la atencién psiquiatrica a nifios y adolescentes esta aln sin un pleno ni
adecuado desarrollo. Existen pocos psiquiatras infanto-juveniles formados en el pais y fuera de
él, de los cuales algunos trabajan en el ambito institucional, en el departamento de pediatria del

Hospital General San Juan de Dios y en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).2%%0

2.3 Marco teorico

El concepto de “proyecto delgadez”, se desarrollé por el grupo de trastornos de la
conducta alimentaria de la Universidad de Antioquia, en Medellin Colombia, para hacer explicito
el sistema social de valores y creencias que, como una “conspiracién”, inocula a las mujeres una
preocupacion constante por el peso y la figura corporal e induce conductas de riesgo para el
desarrollo de la anorexibulimia (ver anexo uno tabla uno). Esto promueve a la extrema delgadez
femenina, favorece los intereses econdmicos de unas industrias que venden delgadez y también
favorece los intereses del patriarcado, cuando al restringir la vida de las mujeres al objetivo Gnico
de perder peso, reduce la autoestima, el poder femenino y su participaciéon politica y social. Es
por esto que las estrategias de prevencion utilizadas en la dltima década fracasaron. La
prevencion de la anorexibulimia no puede seguir enfrentdndose Unica y exclusivamente a partir
de estrategias de empoderamiento de las mujeres adolescentes, que han demostrado ser
insuficientes, sino también por medio de la disminucién de las presiones que genera este

proyecto. 2°
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Para poder entender la causa de los trastornos de la conducta alimentaria, el modelo
Medellin ha modificado el modelo clasico de diatesis estrés para los trastornos de la conducta
alimentaria de Fairnburn, una férmula que se resuelve de la siguiente manera: “la anorexibulimia
(AB) seraigual a la intensidad de la busqueda de la delgadez (BD) y ésta a su vez dependera de
la intensidad del ideal delgado (l) en la cultura, mas la vulnerabilidad individual (V). Expresada de

la siguiente manera: AB =iBD =i (I + V) “.?°

Para sufrir la AB se necesita un ideal de belleza extremadamente delgado en determinada
cultura representada por diferentes sectores sociales que diseminan dicho ideal estético
(“proyecto delgadez”), y unas condiciones de vulnerabilidad individuales que hacen posible la
internalizacién del ideal delgado. Esas condiciones individuales se refieren a unas caracteristicas
determinadas genéticamente como los rasgos de personalidad y el biotipo, y entre ellas se
encuentran: la identidad de género, la obediencia social y los eventos vitales. Una vez se
internaliza esta condicion, se abre paso a las conductas de riesgo que poco a poco llevaran al

trastorno.?°

El modelo Medellin para la prevencion de la anorexibulimia, asume como fundamento
intervenir tanto la vulnerabilidad de las mujeres jovenes especialmente en lo que concierne a las
caracteristicas del contexto, como aunar esfuerzos para contrarrestar la propagacion de lo que
consideramos factor cultural crucial en el origen de la enfermedad, el “proyecto delgadez”. Es
imperativo evitar la aparicion de la enfermedad, porque la efectividad a los tratamientos conocidos

es muy baja y las consecuencias a corto y largo plazo son devastadoras. 2°

2.4 Marco geogréafico

El municipio de Escuintla se encuentra a 58 km de la ciudad capital y se ubica al norte del
departamento de Escuintla. Se encuentra a una altura de 346.91 msnm y cuenta con una
extension territorial de 332 km?, sus coordenadas son: 14° 18’ 03” latitud norte y 90° 47’ 08”
longitud oeste. Limita al norte con San Juan Alotenango, Suchitepéquez; al este con Palin, San
Vicente y Guanagazapa, Escuintla; al oeste con la Democracia y Siquinald, Escuintla; y al sur con

Masagua, Escuintla. 3
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El municipio de Escuintla cuenta con dos aldeas las cuales son: El Rodeo, Guadalupe y 14
caserios el Carmen, Los Portales, Puentes de Palo, Santa Marta, San Miguel, El Dorado, Estrella
del Sur, San José y Santa Clara, San Antonio El Calvillo, Belice, Las Chapernas, La Florida
Aceituno, Disagro. 3!

2.5Marco demogréfico

Para el afio 2009 el municipio de Escuintla contaba con 144,800 habitantes, esto segun
datos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE). De estos 144,800 habitantes, 72,951
son de sexo femenino y 71,849 son de sexo masculino (50.38% y 49.62%). 3!

Para el aflo 2017 la poblacion estimada segun datos proporcionados por el INE, el
municipio de Escuintla cuenta con 165,922 habitantes, siendo 84,104 habitantes de sexo
femenino y 81,818 de sexo masculino (50.69% y 49.31%). 2

La piramide poblacional corresponde a un pais tercermundista en vias de desarrollo; es
una piramide de base ancha en la que los grupos de edad de 0 a 19 son los que presentan mayor

poblacién. 3!

2.6 Marco institucional

2.6.1 Instituto Nacional de Educacién Basica “Simon Bergano y Villegas”

Licda. Gladys de Granillo (Directora Instituto “Simén Bergafio y Villegas, Escuintla,
comunicacion personal, 22 de agosto 2017) ha sefialado que... El instituto fue creado en el afio
1954 por iniciativa de vecinos como don Abelino Abadia, bajo la administracibn municipal de
Abrahan Rivera Herrera, se ubica en la 1° avenida 10-30 de zona 1 del municipio de Escuintla,
cuenta con los grados de primero, segundo y tercero basico con un total de 561 estudiantes, se

fomenta el arte mediante la escritura y la pintura, y el deporte como el futbol y el baloncesto.

2.6.2 Instituto Nacional de Educacién Basica “San Pedro”

Licda. ElIma Aguilar (Directora Instituto San Pedro, Escuintla, comunicacién personal, 22
de agosto 2017) sefialé que... En enero del afio 2009 segun resolucion No.2009 se da inicio al
Instituto Nacional de Educacién Basica “San Pedro” el cual fue creado a través de los programas

de gobierno del Ingeniero Alvaro Colon, durante sus primeros afios se encontraba ubicado en el
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actual edificio de la Escuela Oficial Urbana San Pedro el Pito y por eso lleva el nombre actual,
posteriormente se traslado al edificio de la Escuela para Varones José Francisco Azurdia en la
zona uno del municipio de Escuintla. Cuenta con los grados de primero a tercero con un total de

281 estudiantes inscritos.

2.6.3 Instituto Nacional de Bachillerato en Electricidad de Escuintla

Lic. Victor Gonzéalez (Director Instituto en Electricidad, Escuintla, comunicacién personal,
22 de agosto 2017) manifiesta que... El instituto fue fundado en diciembre del afio 2003 con el
nombre de Instituto Tecnol6gico de Nivel Medio de Escuintla, desde su inicio el plantel ha operado
en diferentes edificios desde como en el Instituto por cooperativa de colonia el ferrocarrilero hasta

al actual en la 11 calle 5-20 zona 1 del municipio.

En los primeros afios solamente se contaba con el Bachillerato en Electricidad hasta el 2009 en
donde se inicié con el pensum para ciencias y letras con orientacion en mecanica automotriz y el
bachillerato en ciencias y letras con orientacién en computacion; cuenta con un total de 375

estudiantes inscritos.

2.6.4 Instituto Nacional de Educacion Basica adscrito al Instituto Nacional de Perito en

mercadotecnia y Publicidad

Licda. Mariela Méndez (Directora Instituto de Perito en Mercadotecnia y Publicidad,
Escuintla, comunicacién personal, 22 de agosto 2017) ha mencionado que... El establecimiento
inicia su actividad educativa en enero de 1977, con el nombre de Instituto de Diversificado de
Bachillerato en Mercadotecnia adscrito al Instituto Nacional Experimental de Educacion Basica
“Carlos Samayoa Chinchilla”. Por acuerdo anterior para funcionar en adelante como Instituto
Nacional de Perito en Mercadotecnia y Publicidad con el propdsito de brindar una carrea mas
sélida y mano de obra mejor calificada a los alumnos que optan por dicha carrera educativa,
ademas de considerar que la comunidad asistente es de escasos recursos econémicos, se
encuentra ubicado en la 4ta avenida 15-20 zona 4 del municipio de Escuintla, cuenta con los
grados de primero a tercero basico en el jornada matutina con un total de 624 estudiantes y
vespertina en el area de diversificado con Perito en Mercadotecnia y Publicidad, con un total de

169 estudiantes inscritos.
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2.6.5 Escuela Normal de Educacién Fisica de Escuintla.

Lic. Walter Amado (Director Instituto de Educacién Fisica, Escuintla, comunicacion personal, 22
de agosto de 2017) indica que... La escuela inicia con otras 19 escuelas, a base de un proyecto
gue proponen jovenes estudiantes de la Escuela Normal Central de Educacion Fisica, en
convenio con la direccion General de Educacion Fisica. Se encuentra ubicada en la zona 2,
Colonia Popular, municipio de Escuintla, cuenta con cuarto y quinto magisterio en educacion fisica

con un total de 70 estudiantes inscritos.

2.6.6 Escuela Nacional de Ciencias Comerciales

Licda. Gladys de Granillo (Directora Escuela de Ciencias Comerciales, Escuintla,
comunicacion personal, 22 de agosto 2017) informa que... La escuela inicia sus labores en el afio
de 1976 adscrita al Instituto Simén Bergafio y Villegas, ubicado en la primera avenida 10-30 de
zona 1 del municipio de Escuintla cuenta con la carrera de Perito Contador con tres aulas de 4to.

Perito y dos aulas para 5to Perito, dando un total de 348 estudiantes inscritos.

2.6.7 Escuela Nacional Intercultural

Licda. Carmen Santos (Directora Escuela Intercultural, Escuintla, comunicacién personal,
22 de agosto 2017) senala que... La escuela inicia sus labores en el afio 1996, siendo exclusiva
para seforitas, ubicada en la 4ta. calle “C” lote 16b zona 5 Colonia Hunapu, Escuintla, con
pensum de magisterio, cuenta con nueve aulas y se encuentran subdividas en los grados

académicos de cuarto, quinto y sexto, con un total de 250 estudiantes inscritos.

2.6.8 Instituto Nacional de Educacién Basica “Dr. Carlos Samayoa Chinchilla”

Licda. Fulbia Castellanos (Directora Instituto “Dr. Carlos Samayoa Chinchilla, Escuintla,
comunicacion personal, 22 de agosto 2017) menciona que... El instituto se cre6 en el afio de
1973, ubicado desde sus inicios en la 4ta. Avenida 15-20 zona 4 de Escuintla. Cuenta con los

grados de primero a tercero basico, con 20 aulas y un total 795 estudiantes inscritos.
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2.7 Marco legal
2.7.1 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Articulo 51. Proteccidon a menores y ancianos. El Estado protegera la salud fisica, mental y
moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentacion,
salud, educacién y seguridad y prevision social.

Articulo 56. Acciones contra causas de desintegracion familiar. Se declara de interés social,
las acciones contra el alcoholismo, la drogadiccion y otras causas de desintegracion familiar. El
Estado debera tomar las medidas de prevencién, tratamiento y rehabilitacion adecuadas para
hacer efectivas dichas acciones, por el bienestar del individuo, la familia y la sociedad.

Articulo 93. Derecho a la Salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano,
sin discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacién del Estado, sobre la salud y asistencia social. El Estado velara por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocién, recuperacion rehabilitacién, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y

social. %2

2.7.2 Codigo de Salud de Guatemala.

Articulo 1. Del Derecho a la Salud. Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.
Articulo 2. Definicién. La salud es un producto social resultante de la interaccion entre el nivel
de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion social, a nivel
individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico,
mental y social.

Articulo 4. (Reformado por el Articulo 1 del Decreto Niamero 53-2003, del Congreso de la
Republica) Obligacion del Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligacion de velar por la
salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad,
desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinaciéon con las
instituciones estatales, entidades descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y
privadas, acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar

fisico, mental y social.
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2.7.3 Politica de Salud Mental en Guatemala

Esta fue revisada en 2008, pero en el 2011 no habia sido ratificada por el Ministerio de
Salud Publica, la ultima revision de los planes de salud mental se realiz6 en el 2009. Este plan
contiene componentes como la organizacién de servicios tanto comunitaria y desarrollo del
componente de salud mental en la atencién primaria de salud, la equidad de acceso de los

diferentes componentes de salud mental, monitoreo y mejoramiento de la calidad. *°

En cuanto al financiamiento de los servicios de salud mental, menos del 1% de los egresos
en atencion de salud a nivel gubernamental, por parte del Ministerio de Salud estan dirigidos a la
salud mental, el 94% esta dirigido a hospitales psiquiatricos; el 13% de la poblacién tiene acceso
gratuito (en por lo menos 80%) a medicamentos psicotrépicos esenciales, lo que evidencia un

avance importante, aunque aun insuficiente. °
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de
institutos publicos de educacién basica y diversificada, del casco urbano del municipio de
Escuintla, de marzo a abril del afio 2018.

3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los sujetos a estudio segun
sexo, edad, grado que cursa, etapa de la adolescencia e integracion familiar.

3.2.2. Clasificar el indice de masa corporal de los adolescentes a estudio.

3.2.3. Cuantificar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria mediante el

Test de actitud hacia la comida version 26 (EAT-26 por sus siglas en inglés)
3.2.4. Describir la frecuencia y el porcentaje de presentacion de los trastornos de la

conducta alimentaria segun sexo, indice de masa corporal, categoria de

adolescencia, grado que cursa e integracién familiar.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefo de la investigacion
4.1.1. Enfoque: cuantitativo
4.1.2. Disefio: descriptivo transversal prospectivo

4.2 Unidad de analisis y de informacion
4.2.1 Unidad de anélisis
Respuestas obtenidas con el instrumento EAT-26 (Eating Attitud Test 26)

4.2.2. Unidad de informacion
Adolescentes de 13 a 19 afios inscritos en los institutos de educacion basica y diversificada del

sector oficial muestreados.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién
4.3.1.1 Poblacion diana: adolescentes de 13 a 19 afos de edad de los institutos de

educacion basica y diversificada del sector oficial del casco urbano del municipio de Escuintla

4.3.1.2 Poblacién de estudio: 3,473 adolescentes de 13 a 19 afios de edad, que asisten
a los establecimientos: INEB San Pedro (N= 281), INEB Dr. Carlos Samayoa Chinchilla jornada
matutina (N= 795), Instituto Nacional de Educacion Basica Adscrito a Instituto Nacional de Perito
en Mercadotecnia y Publicidad jornada vespertina (N= 624), INEB Simon Bergafio y Villegas (N=
561), Instituto Nacional de Bachillerato en Electricidad de Escuintla (N=375), Escuela Normal
Intercultural (N=250), Escuela Normal de Educacién Fisica de Escuintla (N=70) , Instituto
Nacional de Perito en Mercadotecnia y Publicidad (N=169) y Escuela Nacional de Ciencias
Comerciales (N= 348) que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron formar parte del

estudio.

4.3.1.3 Muestra: muestreo aleatorio simple de los adolescentes de los establecimientos

estudiados.
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4.3.2 Muestra

4.3.2.1 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: listado de estudiantes que asisten a los institutos de
educacion basica y diversificada del casco urbano del municipio de Escuintla.

4.3.2.2 Tipo de muestra
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con asignacion proporcional para no provocar sesgos ya

gue la cantidad de alumnos inscritos en cada establecimiento difieren entre si.

4.3.2.2.1 Tamaio de la muestra
Para el célculo del tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas:
n= Z2pgN
(N-1)E2+Z2PQ

n= Tamafno de la muestra

Z = es un numero gue se obtiene de la tabla de curva normal y se elige segln la probabilidad de
error, introducido por el muestreo que se ha decidido aceptar. Para una probabilidad de error del
5% o lo que es lo mismo un nivel de confianza del 95%, el nimero que corresponde para Z es
1.96.

p = es la proporcién esperada de adolescentes con trastornos alimenticios, que para el presente

trabajo, de acuerdo a las cifras obtenidas en el Gltimo estudio comparativo, se estima en 16% *’

g = es la proporcién que corresponde a adolescentes sin trastornos alimenticios, para el calculo

de n en este estudio el valor de p = 0.16 y el valor de g = 0.84

E = es el error esperado, el cual para este estudio se establecié como el 5% (0.05)

Remplazando la férmula se obtiene:

N= 3473 estudiantes

Z = es el valor z de la curva normal (1.96)
p = probabilidad de éxito (0.16)1s

g = probabilidad de fracaso (0.84)1s

E = error muestral (0.05)
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Se calculé una muestra ajustada por pérdidas, considerando un 10% de no respuesta y no
asistencia, debido al cese de labores de parte de los establecimientos educativos publicos del
area sur; para ello se aplico la siguiente formula:

na=n (1/1-R)

R= porcentaje de rechazo 10% (0.10)
na = 195 (1/1-0.10)

na =217

Tabla 4.1 Estratificacién proporcional de la muestra, establecimientos del municipio de Escuintla

Estrato Establecimiento educativo Poblacion de  Proporciéon Muestra
estudiantes de de cada
cada instituto
establecimiento
1 Instituto Nacional de Educacién Basica Simoén 561 16.2% 35
Bergafio y Villegas
2 Instituto Nacional de Educacién Basica San 281 8.1% 18
Pedro
3 INEB adscrito al Instituto de Mercadotecnia y 624 18.0% 39
Publicidad
4 INEB Dr. Carlos Samayoa Chinchilla 795 22.9% 50
5 Escuela Normal de Educaciéon Fisica 70 2.0% 4
6 Instituto Nacional de Bachillerato en Electricidad 375 10.8% 22
7 Escuela Normal Intercultural 250 7.2% 16
8 Instituto de Perito en Mercadotecnia y Publicidad 169 4.9% 11
9 Escuela Nacional de Ciencias Comerciales 348 10.0% 22
Total 3473 100% 217

Fuente: datos obtenidos de cada establecimiento 2018

4.3.2.2.2 Técnica de muestreo
La técnica de muestreo que se realizé es trietapica quedando de la siguiente manera:
Etapa 1: de cada establecimiento se tomo la totalidad de estudiantes de cada aula de béasico y
diversificado.
Etapa 2: se seleccioné aleatoriamente seis aulas de la totalidad de los establecimientos por medio
del programa Microsoft Excel®, en los cuales sobrepasaba la cantidad de diez y en los
establecimientos en donde no se sobrepasaba la cantidad de diez se tomé la totalidad de las

aulas para que la muestra fuera representativa
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Etapa 3: se seleccion6 aleatoriamente por medio del programa Microsoft Excel ®, la cantidad de
estudiantes de cada aula, tomando como base el listado diario de asistencia conforme a la clave
gue les corresponde, hasta completar el nUmero de la muestra total por cada establecimiento.
4.4 Seleccion de sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusién: adolescentes de 13 a 19 afios de los institutos de educacién

bésica y diversificada del casco urbano del municipio de Escuintla.

4.4.2 Criterios de exclusion:
e Adolescentes que no quisieron participar en la investigacion.
e Adolescentes a quienes los padres de familia no aceptaron que participaran en la

investigacion.
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4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

o Encuesta escrita (test de actitudes hacia la comida EAT-26), que consta de 26 literales,
los cuales fueron respondidos por los estudiantes seleccionados para participar en el
estudio.

e Medicion del indice de masa corporal, utilizando medidas antropométricas (peso en
kilogramos y talla en metros cuadrados), el cual se obtuvo aplicando la siguiente formula:

IMC = peso(kg)/ estatura (mt?)

4.6.2 Procesos

Paso 1: los investigadores se reunieron con las autoridades del Ministerio de Educacion del area
sur, para presentar el protocolo de investigacion y solicitar la respectiva autorizacion para realizar
el trabajo de campo en el area. En la reunion se explicé la metodologia que se llevé a cabo con
la aplicacion del test EAT-26 y la medicion de peso y talla para determinar la presencia de

trastornos de la conducta alimentaria en los adolescentes.

Paso 2: contando con la autorizacién del director departamental de Educacién del area sur; los
investigadores se presentaron ante la supervisora de distrito para dar a conocer el protocolo de
investigacion y solicitar permiso para visitar cada centro educativo y obtener los listados oficiales

de los estudiantes inscritos en el ciclo lectivo 2018.

Paso 3: los investigadores se presentaron en cada uno de los institutos de educacion basica y
diversificada del area de estudio, mostrando el protocolo a los directores de cada institucién y
solicitaron tiempo a cada profesor para la realizacién del estudio con la metodologia antes

mencionada.
Paso 4: se obtuvo la poblacién a estudio, luego se determiné la muestra y se la realiz6 el

muestreo mediante aleatorizacion simple de cada establecimiento para obtener los sujetos de

estudio.
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Paso 5: se informé a los directores de cada centro educativo involucrados sobre la fecha de
realizacion del trabajo de campo, para construir un cronograma del momento en que se

recolectaran los datos.

Paso 6: los investigadores se presentaron ante el director y los estudiantes explicando la
investigacion y se solicité consentimiento y asentimiento informado para la participacion en el

estudio.

Paso 7: se procedio a distribuir la boleta de recoleccion de datos, la cual tiene una duracion de

10 a 15 minutos, se tomaron medidas antropométricas de la siguiente manera:

e Cada instituto proporcioné un salén donde se dio respuesta al Test EAT-26 y se realizo la

toma de medidas antropométricas.

e Para latoma del peso, la balanza se colocé en una superficie plana, horizontal y firme; se
le indic6 al adolescente ubicarse en el centro de la balanza, de pie frente al medidor,
erguido con los hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas, se verifico
gue los brazos estuvieran hacia los costados y holgados, con la cabeza firme manteniendo
la vista al frente en un punto fijo. Se indic6 al adolescente que no se moviera para evitar

oscilaciones en la lectura del peso.3*

¢ Para medir la talla, se busc6 una superficie firme y plana perpendicular al piso, en la cual
se coloco el tallimetro en el piso en el &ngulo que forman la pared y este, antes de medirse,
se vigil6 que el adolescente se quitara los zapatos y en el caso de las alumnas, no
utilizaran diademas o broches que pudieran alterar la estatura. Se colocé al sujeto para
realizar la medicion; la cabeza, hombros, cadera y talones juntos deberan estar pegados
a la parte vertical del tallimetro. Los brazos deberan colgar libre y naturalmente a los
costados del cuerpo. Se mantendra la cabeza firme y con la vista al frente en un punto
fijo, vigilando que el adolescente coloque las piernas rectas, talones juntos y puntas
separadas, procurando que los pies formen un angulo de 45°. Se desliz6 el tallimetro y al
momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza, se tomd la lectura
exactamente en la linea que marque este punto. Si la marca del tallimetro se encontré
entre un centimetro y otro, se anot6 el valor que esté mas préximo; si esta a la mitad, se

tomo el del centimetro anterior.3*
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e Los datos obtenidos fueron utilizados para determinar el indice de masa corporal y asi
poder evaluar el estado nutricional de cada de uno de los participantes del estudio; el
resultado obtenido se comparé con la siguiente clasificacion para determinar el indice de
masa corporal del estudiante seleccionado. **

o Infrapeso: menor a 18.5

o Normal: 18.5-24.9

o Sobrepeso: 25 - 29.9

o Obesidad: >30
v" Tipo I: 30-34.9
v" Tipo II: 35-39.9
v Tipo lll: >40

Paso 8. una vez obtenidos los resultados de la prueba escrita y determinado el estado nutricional
de cada uno de los estudiantes, se refirié a todo adolescente que haya tenido un resultado positivo
en el EAT-26 aun si no presentd un estado nutricional alterado; la referencia se realiz6 a las
siguientes instituciones: Clinica de Psicologia FUNDAZUCAR, Hospital Nacional de Escuintla con
la Licenciada Aida Cuellar y a la Clinica de Nutricién del Hospital Nacional de Escuintla al area

de Consulta Externa con la Licenciada Ana Lucia Oliva Letona.
4.6.3 Instrumentos
o Boleta de recoleccion de datos que incluye: sexo, edad, etapa de la adolescencia,
integracion familiar y grado que cursa, asi como la prueba de actitudes hacia la comida

EAT-26, cuya clasificacion se tomara como positiva al obtener un puntaje mayor de 20.

¢ Equipo de medicién y calculo: balanza electrénica marca Taylor modelo 7562; calculadora

electrénica marca Casio, modelo fx-82ES PLUS vy tallimetro.

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Plan de procesamiento de datos

Las encuestas que se realizaron, quedaron registradas en las boletas de recoleccién de

datos. En el programa Microsoft Excel® 2010 en las categorias:
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Sexo, grado que cursa, categoria de adolescencia, integracion familiar, IMC y el resultado del test
EAT-26. Se cre6 una base de datos con el programa Microsoft Excel®, creando coédigos para

cada categoria de la variable, tal como se ve en la tabla 4.2

Tabla 4.2 Codificacion de variables

Variable Categoria  Codificacion
Sexo Femenino 1
Masculino 2
Grado que Primero 1
cursa Segundo 2
Tercero 3
Cuarto 4
Quinto 5
Etapa de Temprana 1
adolescencia Media 2
Tardia 3
Integracion Integrada 1
familiar No integrada 2
IMC Infrapeso 1
Normal 2
Sobrepeso 3
Obesidad 4
Tipo 1 A
Tipo Il B
Tipo Il C
Resultado de Positivo 1
test Negativo 2
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4.7.2 Plan de analisis de datos
Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Epidat V 4. 1®

Para el objetivo 4.2.1, describir las caracteristicas epidemiolégicas de los sujetos a estudio
segun: sexo, grado que cursa, etapa de la adolescencia e integracion familiar; se calculé la
distribucion porcentual, la frecuencia y para la variable edad, la media y la desviacion estandar.

Para el objetivo 4.2.2, clasificar el indice de masa corporal de los adolescentes a estudio,

se calculé la distribucion porcentual y la frecuencia.

Para el objetivo 4.2.3, cuantificar la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria, mediante el test de actitud hacia la comida nimero 26 (EAT-26), se calculd

prevalencia total de trastornos de la conducta alimentaria de la siguiente manera:

# de estudiantes con test EAT-26
positivo *100
Total de estudiantes evaluados

Prevalencia total de trastornos de la conducta
alimentaria =

# de estudiantes de sexo femenino con EAT -26
positivos *100

Total de estudiantes evaluados

Prevalencia por sexo de trastornos de conducta

alimentaria = ] )
# de estudiantes de sexo masculino con EAT -26

positivos *100

Total de estudiantes evaluados

Para el objetivo 4.2.4, describir la frecuencia y el porcentaje de presentacién de los
trastornos de la conducta alimentaria segun el sexo, indice de masa corporal, categoria de
adolescencia, grado que cursa e integracion familiar, se calculd la distribucion porcentual y la

frecuencia.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstéaculos
Los obstaculos que se presentaron en la realizacion de esta investigacion son:
¢ [Falta de colaboracion de los estudiantes participantes.
e Poca colaboracion de los padres de familia en cuanto a la autorizacion del consentimiento

informado en los adolescentes menores de edad.

4.8.2 Alcances

Con la presente investigacion fue posible detectar los casos en adolescentes que cursan
con un trastorno de la conducta alimentaria y con esta informacién referirlos a las areas de
psicologia y nutricion del Hospital Nacional de Escuintla. Asi mismo se brindé informacién de
estos trastornos al personal docente y directores de los institutos involucrados, para que
puedan intervenir oportunamente en los mismos y evitar progresion de la enfermedad con la

consecuente aparicion de complicaciones que podrian ser mortales.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales
El presente estudio tomard en cuenta los siguientes principios éticos:
Autonomia: ya que el estudio se realizé en adolescentes de 13 a 19 afios de edad, por lo
cual se solicitd la autorizacion de los padres de familia mediante un consentimiento informado,
y mediante un asentimiento informado por parte de los adolescentes participantes en el
estudio. Se respeto la decision de los adolescentes de participar o no en el estudio.
Justicia: al momento de la realizacion del muestreo aleatorio simple, todos los estudiantes
tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos para ser parte de la investigacion.
No maleficencia: no se causé ningun dafo fisico o psicoldgico durante la realizacién de esta
investigacion.
Beneficencia: se brind6 informacién, por medio de una charla educativa y trifoliares
realizados por los investigadores, sobre los trastornos de la conducta alimentaria y cémo
prevenirlos, asi mismo los adolescentes que obtuvieron un resultado positivo en el test fueron
referidos a la clinica del adolescente, ubicada en el area de Fundazucar del Hospital Nacional

de Escuintla, con la Licenciada Aida Cuellar, Psic6loga con horario de atencion de 7:30 a

37



12:00 horas y de 13:00 a 16:00 horas y a clinica de nutricién ubicada en el Hospital Nacional
de Escuintla con la Licenciada Ana Lucia Oliva Letona.

4.9.2 Categoria de riesgo
Se considerd que la investigacién es categoria Il con riesgo minimo, en la cual no se

manipula la conducta o respuesta de los sujetos de estudio.

4.9.2.1 Consentimiento y asentimiento informado.
Se utiliz6 un consentimiento informado escrito el cual fue firmado por los padres de familia
gue aceptaron que sus hijos participaran en la investigacion, y un asentimiento informado

escrito para los estudiantes que aceptaron ser parte de la investigacion.

Se obtuvo el aval del Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Ciencias

Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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5. RESULTADOS

A través de la seccion de estadistica de los 9 establecimiento educativos oficiales de basico y
diversificado del casco urbano del municipio de Escuintla se determind el total de estudiantes
inscritos en el ciclo lectivo, dando un total de 3473 estudiantes, siendo la mayoria de 13 a 16 afios
involucrando hombres y mujeres, por medio de muestreo aleatorio simple con asignacion
proporcional, se obtuvo una muestra de 217 estudiantes; de todos los estudiantes involucrados
en la investigacion, se tuvo problemas con 2 estudiantes que se negaron a contestar el test por
lo cual 2 estudiantes que no eran parte de la muestra se ofrecieron voluntariamente para
contestarlo, por lo que se les brindd el asentimiento y consentimiento, los cuales entregaron

debidamente firmados y se incluyeron como parte de la investigacion.

Tabla 5.1 Caracteristicas epidemiolégicas (n=217)

Variable x + DE

Edad 15 1.78
f %

Sexo

Femenino 128 59

Masculino 89 41

Etapa de la adolescencia

Temprana 62 29

Media 102 47

Tardia 53 24

Grado que cursa

Primero 66 30

Segundo 42 19

Tercero 34 16

Cuarto 26 12

Quinto 36 17

Sexto 13 06

Integracién familiar

Integrada 159 73

No Integrada 58 27
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Gréfica 5.1

Distribucion porcentual del indice de masa corporal de adolescentes que asisten a institutos de

Porcentaje
N w H ul [e)) ~
o o o o o o

=
o

Fuente: tabla 11.6 de Anexos.

22%

Infrapeso

Escuintla durante el 2018.

58%

15%

4.5%

Obesidad
Tipo |

Normal Sobrepeso

0.5% 0
Obesidad Obesidad
Tipo Il Tipo Il

Tabla 5.2 Prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria segun EAT-26

Test de conducta alimentaria Férmula Resultado

Prevalencia total 29 x 100 13.4%
217

Prevalencia en sexo femenino 17 x 100 13.3%
128

Prevalencia en sexo masculino 12 x 100 13.5%
89
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Tabla 5.3 Resultado del test EAT-26 para evaluar trastornos de la conducta alimentaria, segun
variables estudiadas (n=217)

Variable Positivo Negativo
f (%) f (%)
Resultado EAT-26 29 (13.4) 188 (86.6)
Sexo
Femenino 17 (58.6) 111 (59)
Masculino 12 (41.3) 77 (41)
indice de masa corporal
Infrapeso 11 (38) 37 (29.7)
Normal 12 (41.3) 113 (60.1)
Sobrepeso 5 (17.2) 28 (15)
. Tipo | 1 (3.4) 9 (4.8)
g | Tipo - - 1 (0.5)
S | Tipo Il - - - -

Etapa de la adolescencia

Temprana 8 (27.6) 54 (28.7)
Media 15 (51.7) 87 (46.3)
Tardia 6 (20.6) 47 (25)

Grado que cursa

Primero 9 (31) 57 (30.3)
Segundo 2 (6.8) 40 (21.3)
Tercero 5 (17.2) 29 (15.4)
Cuarto 8 (27.5) 18 (9.5)
Quinto 4 (13.8) 32 17)

Sexto 1 (3.4) 12 (6.4)
Integracién familiar

Integrada 21 (72.4) 138 (73.4)
No integrada 8 (27.5) 50 (26.5)
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6. DISCUSION

Segun los datos obtenidos al analizar los resultados del test de actitudes hacia la comida en
su version numero 26 (EAT-26), se encontré una prevalencia de 13% de adolescentes con
test positivo; al calcular la prevalencia por sexo ambos presentan una prevalencia del 13%.
El altimo estudio realizado en adolescentes guatemaltecos en el afio 2012 sobre TCA report6
una prevalencia del 16.2% para mujeres y 8.2% para hombres en centros educativos publicos;
al comparar los resultados se observa que la prevalencia del sexo masculino es mayor en el
presente estudio, ya que en la muestra del estudio del 2012 incluyé un nimero de

participantes igual para ambos sexos y en el estudio actual se utlizé una muestra aleatoria.'®

Segun las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada, se evidencia que el 59%
(128) son de sexo femenino, esto refleja una similitud con lo econtrado en la ENJU 2011
(Encuesta nacional de juventud en Guatemal) en el cual predomina el sexo femenino con
56.2%. El 47% se encuentra dentro de la etapa de la adolescencia media; en cuanto al grado
gue cursan se evidencié que el primer grado de educacion basica presenta el mayor nimero
de estudiantes con un 30%, lo cual es similar al comparar éstos datos con los que se
encuentran en la ENJU el cual describe que un 33.1% de la poblacion joven se encuentra
cursando el nivel basico de educacion. En lo referente a la integracion familiar, se identificd

que el 73% de los estudiados viven con ambos padres.*

De los adolescentes estudiados se pudo identificar que el 41% presenta un estado nutricional
normal, seguido de un 38% que presentan infrapeso (IMC <18.5), 17.2 % presentan
sobrepeso y un 3.4% se encuentran en algin grado de obesidad; lo cual difiere del estudio
realizado en Paraguay en el afio 2010, que evidencia que el 50% de los participantes
presentaban sobrepeso y obesidad y se relaciona con una probabilidad aumentada de
presentar trastornos de la conducta alimentaria. Sin embargo los resultados encontrados si
concuerdan con la tesis realizada en el afio 2012 en el departamento de Sacatepequez en
Guatemala, en donde se evalud la relacion del IMC y TCA, donde el 26.9% de los participantes
con resultado positivo mostraban presencia de sobrepeso y obesidad, sin embargo en esa
tesis sus conclusiones mencionan que la alteracién del indice de masa corporal no va

relacionada con alguna alteracién de la conducta alimentaria.®*®
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Al analizar los resultados de la proporcion de estudiantes que presentan TCA se encontrd
gue el sexo femenino corresponde a un (59%) y es ligeramente mayor a la proporcion de sexo
masculino que cumplen con el mismo criterio (41%); estos resultados coincidien con lo
descrito en la literatura en donde se describe que los trastornos alimenticios se presentan
mas en mujeres jovenes, por ser el grupo etareo mas vulnerable a padecer dichos trastornos.
Los resultados obtenidos en el dltimo estudio en Guatemala en el afio 2012, demuestran una
proporcion de 17% para adolescentes femeninas y 11% en adolescentes masculinos®°. Al
comparar los resultados obtenidos se observé que la prevalencia ha aumentado en el grupo
del sexo masculino, esto se relaciona con el hecho de que en la actualidad los medios de
comunicacion y su promocién de cuerpos esbeltos, no se dirige solo a la mujer, sino también
al hombre, lo que provoca que los adolecentes masculinos se sientan ahora mucho mas

preocupados por su imagen corporal.®

En cuanto a los resultados segun la etapa de la adolescencia para el EAT-26, se observo que
la etapa de la adolescencia media presenta una proporcion de 52%, difiiendo de la tesis
realizada en el afio 2001 en Guatemala, en donde sus resultados muestran que la etapa tardia
de la adolescencia era la mas afectada; asi mismo en otra tesis del afio 2011 se reporta que
la etapa temprana de la adolescencia es la mas afectada, por lo que podemos concluir que
hay variabilidad entre la etapa de la adolescencia y los trastornos de la conducta alimentaria,
esto se puede atribuir a la diferencia que existe entre la muestra obtenida en nuestra
investigacion y la utilizada en las tesis antes mencionadas, esta diferencia radica que en esta
investigacion se utilizé una muestra aleatoria simple y no se discriminé entre femenino y
masculino, en comparacién con las tesis antes mencionados en donde realizan este proceso,
ademas los adolescentes se encuentran en un periodo de transicién por lo cual presentan
vulnerabilidad ante los estereotipos presentados por la sociedad y ademas en esta edad surge
la preocupacion por los cambios fisicos, asi como la inseguridad en si mismos, otra causa de

estos resultados %°

Del total de la muestra obtenida, se encontr6 que la mayor proporcion de adolescentes, de
ambos sexos con un indice de masa corporal normal es del 58%, esto indica que los
adolescentes cuentan con una alimentacién y actividad fisica adecuada para su edad y

requerimientos.
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En lo referente a la integracion familiar 72% de adolescentes con resultado positivo del EAT-
26 viven en un hogar integrado; lo anterior no concuerda con la literatura ya que esta indica
gue los adolescentes expuestos a trastornos afectivos y exposicion a eventos y/o
circunstancias adversas son suceptibles a presentar trastornos de la conducta alimentaria;
tampoco se puede realizar comparaciones con otros estudios, ya que no se cuentan con

investigaciones previas que tomen en cuenta esta variable. ®

Al realizar esta investigacion se evidencié que los establecimiento del sector publico son
inconstantes en el cumplimiento de su jornada laboral, lo que dificulté la obtencién de la
muestra y la participacion de los alumnos; por esta causa se tuvo que visitar los institutos en

multiples ocasiones para realizar el proceso que ya se tenia estipulado.

Otra limitante que se encontrd durante la realizacion de la investigacion fue que no existe una
definicion clara en los servicios de salud del concepto de anorexia, lo que provoca que los
datos identificados en el MSPAS no reflejen la realidad, ya que el personal de salud confunde
el sintoma de anorexia (falta de apetito) con el trastorno de anorexia nerviosa, que es un

trastorno psiquiatrico que debe ser diagnésticado por un especialista.
Recomendamaos a cualquier investigador que deseé explorar este tema, realizarlo también en

instituciones del sector privado, determinar una muestra proporcional por sexo y asi poder

comparar los resultados entre ambos sectores para obtener un resultado representativo.
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7. CONCLUSIONES

7.1 De los estudiantes investigados, el 52% pertenece a la etapa de adolescencia media, el
31% se encuentra cursando el primer afio de educacion basica, el 72% vive en un hogar

integrado por papa y mamay el 59% del sexo femenino.

7.2 En cuanto a las caracteristicas antropomeétricas de los estudiantes evaluados, mas de la
mitad se encuentran con un indice de masa corporal dentro de los limites normales, dos
de cada diez de los evaluados se encuentran en infrapeso y uno de cada veinte

estudiantes presentan algin grado de obesidad.

7.3 En relacion a la distribucion de los estudiantes con trastornos de la conducta alimentaria
seis de cada diez pertenecen al sexo femenino, cuatro de cada diez presentan un indice
de masa corporal normal, la mitad se encuentran en la adolescencia media, tres de cada
diez cursan el primer afilo de educacién basica y siete de cada diez viven en un hogar

integrado.
7.4 La prevalencia general de los trastornos de la conducta alimentaria identificados mediante

el test EAT-26 es del 13.4%; la prevalencia entre estudiantes del sexo femenino es del
13.3% y del masculino del 13.5%.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A laregion departamental del Ministerio de Educacién de Escuintla

8.1.1 Desarrollar campafias de alimentacion saludable y autoestima en todos los
institutos del sector oficial del casco urbano, enfocandose en estilos de vida saludable.

8.2 Al Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del

municipio de Escuintla

8.2.1 Capacitar al personal docente, para que brinden orientacion a los estudiantes

sobre una vida saludable.

8.2.2 Implementar en el Hospital de Escuintla un area de psiquiatria, para dar un
adecuado seguimiento y atencién a los adolescentes diagnosticados con
trastornos de la conducta alimentaria y a los pacientes del hospital que lo

requieran.
8.3 A los directores y profesores de los institutos donde se realizé el estudio
8.3.1 Realizar actividades en los salones de clase con temas de vida saludable, salud

mental y trastornos de la conducta alimentaria: qué son, como tratarlos, sus

consecuencias y la importancia de un diagnéstico oportuno.
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9. APORTES

9.1 Se determinaron los casos positivos para trastornos alimenticios y el estado nutricional de
cada uno de los participantes y se entregd a cada uno un documento donde se incluia el
resultado de peso, talla, estado nutricional y resultado de la prueba de actitud alimenticia EAT-
26. Los adolescentes que cumplian criterios para un trastorno alimenticio fueron referidos a

evaluacion psicolégica y nutricional con especialistas al Hospital de Escuintla.

9.2 Se hizo entrega de los resultados a los psicélogos, profesores guias y directores de los
centros educativos participantes quienes se comprometieron a darles seguimiento a cada uno
de los adolescentes con trastorno de la conducta alimentaria; al observar las estadisticas del
problema en los estudiantes de sus centros educativos reconocieron la importancia de estar
alerta ante la presencia de un trastorno de la conducta alimentaria con el fin de detectarlo

oportunamente y evitar que se generen complicaciones.

9.3 Esta investigacion proporcionara informacion valiosa para futuras investigaciones que
deseen realizarse en el municipio de Escuintla con respecto a trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes.
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11. ANEXOS

11.1. Modelo Medellin anorexibulimia

Tabla 11.1 Modelo Medellin anorexibulimia. Tomado y modificado.

AB=i1BD =i (I+V)

BD Busqueda delgadez | Ideal V  Vulnerabilidad
Impulso por la delgadez Ideal estético Insatisfaccion corporal
delgado
Internalizacion ideal
delgado
Dieta folk Proyecto
delgadez
Ayuno Rasgos de personalidad
Seleccién Imagenes Perfeccionismo
delgadas
Disminucién Discurso Obsesionalidad
delgadez
Consumo de agua Referentes Impulsividad
delgadez
Comida light Industria Compulsividad
delgadez
Purgas Fat talk Obesidad
Ejercicio intenso Actividades de Biotipo criollo
riesgo
Proc. Estéticos Feminidad Desarrollo precoz
tradicional
Cirugias plasticas
Baja autoestima
Animo negativo
Obediencia social
Eventos vitales
Conductas de riesgo Presiones Problemas individuales
sociales

Fuente: Modelo Medellin anorexibulimia. 2°
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11.2 Consentimiento informado

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES

NG MEDICAS CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciable padre de familia o encargado:

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), realizamos un
estudio para determinar la situacion actual de la conducta alimentaria en estudiantes de nivel
basico y diversificado, de establecimientos publicos del casco urbano del municipio de Escuintla,
comprendidos en las edades de 13 a 19 afios, para lo cual se ha utilizado un tipo de muestreo
denominado al azar, entre los cuales se ha seleccionado su hijo (a).

Es importante conocer los diferentes Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) que existen,
como anorexia y bulimia, estos son un grupo de enfermedades que se caracterizan por una
conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparicion de comportamientos encaminados
a controlar el peso y representan un grupo de enfermedades de gran relevancia clinica y social
con graves costos personales, econdémicos, familiares y sociales. En conjunto representan la
tercera enfermedad crénica mas comun entre la poblacion de pacientes adolescentes.

Usualmente estos trastornos no presentan sintomas por lo que su diagndstico se retrasa, lo que
puede provocar consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales en quien los padece, de ahi la
importancia de su deteccion temprana. Suele afectar principalmente a los adolescentes y la
alteracion del peso y talla puede ser una consecuencia de estos trastornos, provocando una
malnutricion prolongada y en casos extremos hasta la muerte.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, usted puede elegir que su hijo (a)
participe 0 no. En caso de no desear participar, esta en todo su derecho y libertad de negarse,
sin que implique alguna consecuencia. Su hijo y usted continuaran recibiendo los servicios en
esta institucion, nada variara. En algin momento de la investigacion usted puede elegir que su
hijo (a) deje de participar aun si haya aceptado antes. No tiene que decidir hoy si quiere patrticipar;
antes de decidirse puede hablar con alguien de confianza sobre la investigacion. Por favor,
deténgase ante cualquier duda que le surja al leer esta hoja, o las que se presentan después.
Permita que podamos resolverlas. Usted podra plantear sus dudas cuando lo considere
pertinente. El ser parte de la presente investigacion no tendra ninguna remuneracién econémica.

El procedimiento consiste en responder un cuestionario (EAT 26) que consta de 26 preguntas de
manera confidencial y voluntaria, asi como la medicién de peso y talla. De encontrarse un
resultado positivo en su hijo (a) sera remitido para su seguimiento y control al area de psicologia
y nutricién del Hospital Nacional de Escuintla.

Los datos personales y cualquier dato que pueda identificar a los participantes se mantendran en
total anonimato. Al finalizar el llenado de los cuestionarios se realizara el analisis de los mismos
para cumplir los objetivos de la investigacion. Se proporcionara a las autoridades de cada centro
educativo una copia de los resultados, por si usted quisiera conocerlos.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES

N
CIENC!

D nr
EDICAS

Mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en la investigacion sobre “Prevalencia de trastornos de
la conducta alimentaria en adolescentes”. Entiendo que se realizara un cuestionario, se pesara
y medira la estatura a mi hijo(a). He sido informado sobre el manejo de informacién y se me ha
informado acerca de los valores éticos que respaldan dicha informacion.

He leido y comprendido la informacién o me ha sido leida por un testigo que he autorizado. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre el tema que se evaluara a través del cuestionario y se
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente la
participacién de mi hijo(a) en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarlo(a)
en cualquier momento sin que afecte de ninguna manera los servicios prestados por la institucion
educativa en la que se encuentra.

Yo como padre de familia de: autorizo de forma
voluntaria que mi hijo (a), participe en esta investigacion que se le realice el cuestionario, las
mediciones de peso, talla y las preguntas necesarias para dicho estudio.

Firma del padre de familia o encargado:

Nombre:

DPI:

Sino sabe leer o escribir: Se me ha leido el consentimiento informado por alguien de mi confianza
y me han resuelto las dudas planteadas. Por lo que AUTORIZO la participacién de mi hijo (a) en
la presente investigacién, dejando como constancia mi huella digital.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente:

Nombre del testigo

Firma del testigo:

Huella del participante:

Fecha:
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11.3 Asentimiento informado

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO
Apreciable alumno:

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), realizamos un
estudio para determinar la situacion actual de la conducta alimentaria en estudiantes de nivel
basico y diversificado de establecimientos publicos del casco urbano del municipio de Escuintla
comprendidos en las edades de 13 a 19 afios, para lo cual se ha utilizado un tipo de muestreo
denominado al azar, entre los cuales has sido seleccionado (a).

Es importante conocer los diferentes trastornos de la conducta alimentaria (TCA) que existen,
como anorexia y bulimia, estos son un grupo de enfermedades que se caracterizan por una
conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparicion de comportamientos encaminados
a controlar el peso y representan un grupo de enfermedades de gran relevancia clinica y social
con graves costos personales, econdmicos, familiares y sociales. En conjunto representan la
tercera enfermedad crénica mas comun entre la poblacién de pacientes adolescentes.

Comunmente estos trastornos no presentan sintomas por lo que su diagndstico se retrasa, lo que
puede provocar consecuencias fisicas, psicologicas y sociales en quien los padece, de ahi la
importancia de su deteccion temprana. Suele afectar principalmente a los adolescentes y la
alteracion del peso y la talla puede ser una consecuencia de estos trastornos, provocando una
malnutricion prolongada y en casos extremos hasta la muerte.

La participacién en este estudio es totalmente voluntaria, puedes elegir participar o no. En caso
de no desear participar, estas en todo tu derecho y libertad de negarte, sin que implique alguna
consecuencia. Podras continuar recibiendo los servicios en esta institucion, nada variara. En
algin momento de la investigacién podras elegir dejar de participar ain hayas aceptado antes.
No tienes que decidir hoy si quiere participar; antes de decidirte puedes hablar con alguien de
confianza sobre la investigaciéon. Por favor, détente ante cualquier duda que te surja al leer esta
hoja, o las que se presenten después. Permite poder resolverlas. Podras plantear tus dudas
cuando lo consideres pertinente. El ser parte de la presente investigacién no tendra ninguna
remuneracion econémica.

El procedimiento consiste en responder un cuestionario (EAT 26) que consta de 26 preguntas de
manera confidencial y voluntaria, asi como la medicién de peso y talla. De encontrarse un
resultado positivo seras remitido para tu seguimiento y control al area de psicologia y nutricién
del Hospital Nacional de Escuintla.

Los datos personales y cualquier dato que pueda identificarte se mantendran en total anonimato.
Al finalizar el llenado de los cuestionarios se realizara el analisis de los mismos para cumplir los
objetivos de la investigacion. Se proporcionara a las autoridades de cada centro educativo una
copia de los resultados, por si quieres conocerlos.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Yo: de afios con DPI: he
sido invitado por los estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), a participar en la
investigacion que tiene por objetivo determinar la situacion actual de la conducta alimentaria en
adolescentes de 13 a 19 afios de edad, del nivel basico y diversificado de establecimientos
publicos del casco urbano del municipio de Escuintla, en donde se evaluaran las caracteristicas
psiquiatricas y psicoloégicas a través de un cuestionario, asi mismo se evaluaran las
caracteristicas como sexo, edad, integracion familiar, peso y talla, en apartados que han sido
afiadidos al cuestionario antes mencionado. Este estudio ha sido avalado por las autoridades de
la Facultad de Medicina-USAC.

Para este estudio se ha utilizado un tipo de muestreo denominado al azar, entre los cuales me
encuentro. Comprendo que entre las actividades que participaré son contestar un cuestionario
sobre actitudes hacia la alimentacién para luego ser pesado y tallado.

He leido y comprendo la informacion que se me ha proporcionado, quedando los datos de forma
confidencial y mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, puedo elegir participar o
no de ella y en algdn momento de la investigacién puedo elegir ya no participar aunque haya
aceptado antes.

Sabiendo todo lo anterior acepto voluntariamente participar como parte de la poblacion de
estudio.

Firma:
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11.4 Boleta de recolecciéon de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas No.
Unidad de Trabajos de Graduacion

CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA COMIDA

INSTRUCCIONES:
Solicitamos su colaboracion respondiendo a las preguntas de este cuestionario, favor no dejar preguntas sin responder. Marque con
una “X” la respuesta que considere se aplica a su caso.

Edad: __ afios (cumplidos) Sexo: F: _ M:___ Integraciéon Familiar: SI__ NO__ Peso:
Talla: ___ mts. IMC: Grado: Etapa de la adolescencia:
Puntaje: _ pts.
o
s | Ogo | g > | 92| 2
(%) wn < <

1. Me aterroriza la idea de tener sobrepeso (3) (2) (1)

2. Evito comer cuando tengo hambre (3) (2) (1)

3. Me preocupo por los alimentos 3) (2) (1)

4. He tenido episodios en los que como mucho y siento no poder parar (3) ) (1)

5. Corto la comida en pedazos pequefios 3) (2) (1)

6. Me preocupa el contenido caldrico de los alimentos 3) (2) (1)

7. Evito especialmente las comidas con alto contenido de carbohidratos ®3) ) @)

(pan, arroz, papas)

8. Siento que los demas preferirian que comiera mas (3) (2) (1)

9. Vomito después de haber comido (3) (2) (1)

10. Me siento culpable después de comer (3) (2) (1)

11. Me preocupo por estar mas delgado (a) (3) (2) (1)

12. Me gjercito mucho para quemar calorias 3 (2) (1)

13. Los demas piensan que estoy muy delgado 3 (2) (1)

14. Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo 3 (2) (1)

15. Como més lento que los demas o me demoro mas en terminar mis ®3) ) @)

Comidas

16. Evito alimentos que contienen azlcar 3 (2) (1)

17. Como alimentos dietéticos (diet o light) 3 (2) (1)

18. Siento que la comida controla mi vida 3 (2) (1)

19. Mantengo un control de mi ingesta 3 (2) (1)

20. Siento que los demés me presionan para comer 3 (2) (1)

21. Pienso demasiado en la comida 3 (2) (1)

22. Me siento culpable después de comer dulces 3 (2) (1)

23. Hago dietas 3 (2) (1)

24. Me gusta tener vacio el estbmago 3 (2) (1)

25. Me gusta probar nuevas comidas (1) (2) 3)

26. Tengo el impulso de vomitar después de comer 3) (2) (1)
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11.5 Parauso del investigador

Sexo

Masculino
Femenino

Etapa de la adolescencia

Adolescencia temprana (12-13 afios)

Adolescencia media (14-16 afios)

Adolescencia tardia (17-21 afios)

IMC

Talla (mts)
Peso (kg)
IMC

Clasificacion del IMC

Infrapeso (<18.5)

Normal (18.5-24.9)

Sobrepeso (> 24.9-29.9)

Obesidad (>30)

Tipo I: 30-34.9
Tipo II: 35-39.9
Tipo Ill: >40

Resultado EAT-26:

Positivo
Negativo
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11.6 Documento de referencia a Psicologia y Nutricién

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

— FACULTAD DF —
CIENCIAS MEDICAS

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION EN ADOLESCENTES”

Nombre:

Grado: Peso: Talla:

indice de masa corporal (IMC):

Estado nutricional actual:

Prueba de actitudes hacia la comida

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un grupo de trastornos que se caracterizan
por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria o la aparicion de comportamientos de
control de peso; esto puede provocar problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del
individuo. Son sindromes complejos en los cuales intermedian factores psicolégicos, biolégicos y
ambientales que entre si generan y pueden mantener la alteracién, y no son secundarios a
enfermedad médica reconocida. El curso del trastorno dependera del diagndstico temprano y la
intervencion adecuada. Por lo anterior lo referimos para una evaluacién mas completa a:

Clinica Psicologica Clinica de Nutricién

FUNDAZUCAR, Escuintla Hospital Nacional de Escuintla area de
Direccion: km. 59.5 Carretera a Taxisco consulta externa.

Teléfono: (502) 78892879 Direcciéon: km 59.5 Carretera a Taxisco,
Lcda. Aida Cuellar de Fuentes Santa Rosa.

Horarios: lunes a viernes de 7:30 a 12:00 horas  Licda. Ana Lucia Oliva Letona

y de 13:00 a 16:00 horas. Horarios de atencién: 8:00 a 10:00 horas
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