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ABREVIATURAS

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

AN: Anorexia nerviosa

BN: Bulimia nerviosa

TCANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificado
INJUVE: Instituto Nacional de la Juventud

COVID-19: Enfermedad por coronavirus

EAT26: Test de actitudes alimentarias

UNICEF: Fondo de las naciones unidas para la infancia

OMS: Organizaciéon mundial de la salud

LEPINA: Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia.
ACAB: Asociacion Contra la Anorexia y la Bulimia
MINEDUCYT: Ministerio de educacién ciencia y tecnologia

DSM-V: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales quinta edicion



RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones especificas y
severas en la ingesta de alimentos que se caracterizan, por comer en exceso 0 por
dejar de hacerlo. El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia del riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en alumnos de educacion media
de los municipios de Tecoluca y San Vicente durante el confinamiento por COVID-
19 en el periodo de mayo a julio 2020. Fue una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal, auxiliandose de herramientas virtuales para la recoleccion
de datos; una muestra conformada por 69 estudiantes de educacion media: 20
provenientes de una institucion privada y 49 de una institucion publica; el rango de
edad de los encuestados fue de 14 a 19 afios. Resultados: El promedio de edad de
los estudiantes fue de 16 afios. Presentaron mayor riesgo del desarrollo de TCA
los estudiantes que pertenecen a instituciones publicas con un 29% del total de la
muestra; se identificé mayor riesgo de TCA en el rango de edad de 17 a 18 afios
con un 67%, en su mayoria del sexo masculino (56%), lo que no concuerda con los
resultados de otros estudios donde se encontré que era mas frecuente en el sexo
femenino y en zona urbana. Con respecto a la zona geogréfica de residencia no
hubo diferencias entre la zona urbanay la zona rural. Conclusion: La prevalencia de
riesgo de desarrollar TCA en la poblacién de adolescentes en el periodo de

confinamiento fue del 26%.



INTRODUCCION

Desde principios del siglo XX, la juventud es reconocida como una etapa del ciclo
de vida del ser humano, fue en el campo de la psicologia que Stanley Hall en 1905
que refirié a la juventud como una etapa del desarrollo psiquico y determinada del
desarrollo biolégico.! Esta etapa suele limitarse en rango de edades de 10 a 19
afos, en donde se plantean muchos desafios en el desarrollo de la personalidad y
caracter de la persona, identificando asi a esta etapa como un riesgo en el

diagndstico de los trastornos de conducta alimentaria. 2

Los trastornos de la conducta alimentaria se definen como alteraciones especificas
y severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan, bien sea por
comer en exceso o por dejar de hacerlo® La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha ubicado a estos trastornos entre las enfermedades mentales de prioridad
para los nifios y adolescentes, dado el riesgo para la salud que implican y ha
identificado que modificaciones abruptas al estilo de vida del ser humano pueden

condicionar el desarrollo de estos. 4

Actualmente el mundo y El Salvador, se encuentra en la lucha contra la pandemia
del COVID-19, obligando a familias completas a permanecer en confinamiento en
los hogares, sin duda, un cambio drastico que podra afectar diferentes habitos, entre
ellos los alimentarios y por supuesto la parte emocional de grupos vulnerables como
los nifios y adolescentes. Por lo que la presente investigacion determind la
prevalencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de dos

diferentes centros educativos del departamento de San Vicente.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, en los cuales se pretendié abordar la
problematica antes planteada, estructurada de la siguiente manera; Capitulo I:
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Describe el contexto en el que se desarrolldo la investigacion, asi como su
delimitacién a través de objetivos, y la relevancia del tema. Capitulo II: Presenta el
marco tedrico referencial que sustenta el estudio, en el que se abordaron las
siguientes temadticas: la adolescencia, su transformacion fisica y psicosocial,
aspectos relacionados con los trastornos de alimentacion; contexto del COVID- 19
y el confinamiento. Ademas, se incluyé informacion de diferentes estudios

relacionados con el tema.

En cuanto a metodologia de investigacién, el capitulo 1l detalla que la presente
investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, tomando en cuenta
69 objetos de estudios por una muestra a conveniencia, donde también se
establecieron los pasos a seguir para el proceso de recoleccion de la informacion,
de forma virtual a través de las plataformas brindas por cada centro educativo por
medio de un link para el llenado de la encuesta, haciendo uso de herramientas
legales de asentamiento y consentimiento informado. Este capitulo es el referente

de todas las pautas importantes para el desarrollo de esta investigacion.

En relacién al andlisis de la muestra, el capitulo IV establece que el analisis de la
presente investigacion se realiz6 haciendo uso de graficos y tablas con sus
respectivos analisis. En donde se recalcan las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio, y la prevalencia del riesgo de todas las variables estudiadas.
Incluye ademas una comparacién de los estudios relacionados y los hallazgos

encontrados en la presente investigacion.

Con el capitulo V se concluye que la prevalencia de riesgo de TCA en alumnos de
educaciéon media en el periodo de confinamiento por COVID-19 un 26% de la
poblacién de estudio tiene riesgo de desarrollar TCA. Y para finalizar, las

respectivas recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se da a conocer el desarrollo de la investigacion, mostrando el
contexto en que se desarrollo, asi como su delimitacién a través de objetivos
generales y especificos, el contexto social. De igual manera la profundidad e
importancia del desarrollo de la tematica.

A. Situacion probleméatica

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son uno de los problemas de
Salud Publica mas graves en los ultimos afios, tanto por su prevalencia y necesidad
de tratamiento especializado, como por su tendencia a la cronicidad y la
gravedad. Ademas, se han relacionado con sentimientos de depresion vy
sintomatologia ansiosa, junto con una autoestima baja, esto repercute en las
relaciones interpersonales y dificultad en el afrontamiento de acontecimientos

vitales estresantes. ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los TCA entre las
enfermedades mentales de prioridad para los nifios y adolescentes, dado el riesgo
para la salud que implican. Ademas, indica que los trastornos mentales representan
el 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en las personas de edades
comprendidas entre 10 y 19 afios y que una de cada seis personas se encuentra en

este rango. *

La mitad de los trastornos mentales comienzan a los 14 afios o antes, pero en la
mayoria de los casos no se detectan ni se tratan, la depresién es una de las
principales causas de enfermedad y discapacidad entre adolescentes a nivel

mundial. No abordar los trastornos mentales de los adolescentes tiene



consecuencias que se extienden hasta la edad adulta, y que afectan tanto a la salud
fisica como a la mental y limitan las oportunidades de llevar una vida adulta

satisfactoria. 4

En Latinoamérica los casos de trastornos alimenticios aumentaron durante la tltima
década, actualmente nueve de cada diez personas que presentan desérdenes
alimenticios en América Latina son mujeres, en México con mas de un millon de
casos conocidos al afio encabeza la lista de paises de la regién con mas trastornos
alimenticios como anorexia, bulimia o trastornos por atracén, le siguen Colombia,

Argentina y Venezuela con méas de 800,00 diagnésticos conocidos al afio. ©

La anorexia, la bulimia y el trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE) son los principales problemas alimentarios en los paises de la region,
estos pueden causar la muerte por los problemas de salud que llegan a ocasionar,
ademas de considerar el hecho que una de cada cinco personas que sufren de

anorexia o bulimia puede llegar a morir.”

En El Salvador no se reportan estudios que brinden informacion de prevalencia en
esta area, sin embargo, existe un documento dirigido a los proveedores de servicios
de salud llamado “guia de atencién de los principales problemas de salud de
los adolescentes”, donde se especifica el manejo de los TCA y la facilidad en la
atencion, la aplicaciéon de esta guia contribuye a complementar la integralidad en
los procesos de atencion de la salud, dando cumplimiento a su derecho de recibir

atencion en salud con calidad y calidez.’

Los programas de intervenciones de promocion de salud mental de los
adolescentes van orientadas a fortalecer su capacidad para regular sus emociones,

potenciar las alternativas a los comportamientos de riesgo y promover entornos
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sociales favorables, estos requieren un enfoque que abarque multiples niveles de
difusion, por ejemplo, los medios de comunicacion, los entornos de atencion médica
o0 social, las escuelas o la comunidad, asi como diversas estrategias para llegar a

los adolescentes, en especial a los mas vulnerables. ’

Los adolescentes estan altamente influenciados por las tendencias que rigen la
moda y los medios de comunicacion, que se ven afectados por estereotipos de
imagenes ideales, los cuales pueden generar conductas alimentarias de
riesgo, ademas estd sometido continuamente a altas presiones e influencias
internas y externas, que condicionan directa e indirectamente su futuro,
necesitan durante todo su proceso de desarrollo, manifestar de la manera mas
Optima sus potencialidades, las cuales se verian reducidas ante la presencia de
TCA.®

Se toma en cuenta que los TCA son de dificil diagndstico y manejo, sobre todo con
complicaciones a corto, mediano y largo plazo en la vida de las personas
afectadas, se suma la poca iniciativa del adolescente y el desinterés de los padres
a buscar ayuda profesional, el abordaje a estas conductas de riesgo es
indispensable para realizar una accién oportuna en estos grupos que es donde mas

se presenta el problema segun estudios en otros paises.®

En enero del 2020, la OMS declaré el brote de la enfermedad por el nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. La OMS afirmé que existe un riesgo alto de diseminacion
de la enfermedad por COVID-19 a otros paises en todo el mundo. En marzo del
2020, tras una evaluacion la OMS decidié que COVID-19 puede ser caracterizado

como una pandemia, ademas la organizacion estima que una de cada cinco
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personas padecera una afectacion mental, el doble que en circunstancias

normales.8

Los paises de Latinoamérica, una regién donde el brote global de covid-19 lleg6 dos
meses después de que China confirmara la existencia del nuevo coronavirus, se
encuentran en distintas fases de evolucion del contagio. En el caso de El Salvador,
en marzo de 2020 el presidente salvadorefio, decret6 cuarentena obligatoria en todo
el territorio; esta accion provoco confusion, ira, falta de alimentos o productos

basicos, sintomas de estrés, miedo a infectarse, ansiedad y aburrimiento.®

La enfermedad por el coronavirus (COVID-19) estd haciendo que la adolescencia
considerada como una etapa dificil en cualquier circunstancia, resulte ain mas
dificil, debido a las acciones realizadas a nivel nacional, incluyendo el cierre de las
instituciones educativas y la cancelacion de eventos, tomado como una medida de
prevencion al contagio, quedandose en sus domicilios. Esta situacién hace que
estén expuestos durante todo el dia a una sobreinformacion acerca del COVID-19

que puede en algunos casos causar ansiedad, inquietud y preocupacién.1°

El confinamiento prolongado afecta en una mayor parte a la poblacion adolescente
debido a que es una etapa vital marcada por una compleja transformacion
individual. Las emociones estan a flor de piel y las relaciones de amistad se
convierten en el Unico refugio donde pueden encontrar comprension frente a los
dilemas del dia a dia; para los adolescentes los amigos son muy importantes y
mantener una relacion cercana con sus compafieros y amigos es una de las tareas

esenciales del desarrollo.1?
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Los TCA no atienden a razones, no se guian por la légica del sentido comun ni por
discursos informativos sobre lo que es sano hacer. Es una enfermedad devastadora
y rigida con la que la persona convive todos los dias, a todas horas, y a la que en
estos dias de pandemia se te torna mas dificil. Se avecinan dias de convivencia
forzosa, de encierros en casa, de no tener nada productivo que hacer, de comidas
en familia, de refrigeradoras llenas, de discusiones o de silencios atronadores, y
diferentes conciencias del problema.®

Este momento de crisis estd generando estrés, ansiedad y preocupacion en las
personas, ya que la perspectiva de la reclusion en casa de las proximas semanas
no es algo inocuo psicolégicamente hablando es por ello que es de vital importancia
el apoyo, el bienestar psicosocial y la salud mental de la poblacion durante el brote
de COVID-19, incluyendo en particular el estado de alarma al que se van a
enfrentar, aquellas personas que conviven con un TCA y aquellas con riesgo de

padecerlo.®

B. Enunciado del problema

¢, Cual es la prevalencia del riesgo de trastornos del comportamiento alimentario en
alumnos de educacion media de San Vicente durante el confinamiento provocado
por COVID-19?

C. Objetivos de la investigacioén

Objetivo general:

Analizar la prevalencia del riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria en alumnos de educacién media de los municipios de Tecoluca y San
Vicente durante el confinamiento provocado por COVID-19 en el periodo de mayo

a julio del afio 2020.
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Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia del riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria en alumnos en el centro educativo privado de San Vicente y

centro educativo nacional de Tecoluca

2. ldentificar la edad con mayor prevalencia en el riesgo de desarrollar

trastornos de la conducta alimentaria en la poblacién de estudio

3. Establecer el sexo con mayor prevalencia del riesgo de trastornos de la

conducta alimentaria en la poblacion de estudio

4. Identificar la zona de residencia con mayor prevalencia del riesgo de

trastornos de la conducta alimentaria

D. Contexto del estudio

El Salvadorfinalizé el afo 2018 con una poblacién de 6.643.000 habitantes, un
aumento considerable de 61.000 habitantes, esto con respecto al afio
anterior. Del total 19.743 corresponde a mujeres y 12.879 hombres. En ese mismo
afio se contabilizaron 682,932 de personas correspondientes a rangos de edades
de entre los 14 afios a los a 19 afios, que representa un 20.86% del total de la

poblacién que se encuentra en etapa de adolescencia. 12

En el departamento de San Vicente existen 42,120 personas, que pertenecen a las
edades de 14 a 19 afios, de un total de poblacion de 181,427. Un gran numero de
estos jovenes se encuentran en edad escolar 3, y acuden a instituciones que

les ofrecen un estudio integral. En este departamento existe un censo general de
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estudiantes matriculados en bachillerato de 4,581 jévenes que comprenden las
edades de 14 a 19 afos; estos concentrados en las 30 instituciones educativas del

sector oficial y un centro educativo privado.*

Los dos centros educativos seleccionados tienen como poblacion total 95
estudiantes de educacion media; 65 que corresponden al Centro Educativo publico
(Complejo Educativo Rafaela Suarez) ubicado en el municipio de Tecoluca en San
Vicente, y 30 estudiantes que asisten a un Centro Educativo privado (Colegio

Eucaristico del Divino Salvador) ubicado en la cabecera departamental.'#

Aunqgue el panorama con la reciente pandemia COVID-19 y su rapida expansion en
todo el mundo ha tenido un cambio abrupto en todos los sentidos. El Salvador como
medida de reaccion a la llegada inminente de esta enfermedad tomé la decisién de
declarar alerta roja el dia 13 de marzo, medida que lleva a la prohibicion de
movilidad, suspensioén de clases y confinamiento absoluto dentro de los hogares a
todo la poblacion durante 21 dias, fechas que se han ido prorrogando hasta el 16
de mayo, fecha ultima prorrogada por la asamblea legislativa. 1°

Existen también esfuerzos para la prevencién y el cuido de la salud mental dentro
de los centros educativos, que se contemplan dentro del programa de “Orientacién
para la vida” donde se abordan diversas tematicas para la contribucion y ayuda del
bienestar mental, lastimosamente, no existe un bordaje claro sobre los trastornos
de alimentacién y factores de riesgo a los que se expone la poblacion joven en los
centros educativos, sin embargo, son programas dificiles de seguir en los tiempos

actuales. 16

15



Ademas, durante esta situacion excepcional, la poblacion en general y mas los
adolescentes estadn expuestos durante todo el dia a una sobreinformacion sobre el
COVID-19, que puede en algunos casos producir ansiedad, inquietud o
preocupacion por la situacion'4; esa lucha constante que se da entre mantener la
estabilidad mental en la adolescencia puede ser un reto en estos tiempos de

distanciamiento social 11

E. Justificacién del estudio

Los TCA se han convertido en un importante problema de salud publica por su alta
prevalencia y sus importantes consecuencias en la salud mental pues afectan la
autonomia, autoestima, habilidades sociales y fisica al relacionarse con
complicaciones que implican un significativo riesgo de muerte. Estos trastornos
tienen un origen multifactorial, entre los factores predisponentes asociados se
encuentran: ser mujer, ser estudiante debido a situaciones estresantes que pueden
alterar su equilibrio psicologico, tener problemas de comunicacion familiar, tener una
condicion econdtmica media o alta,los medios de comunicacion, la

adolescencia, entre otros.1’

Se diagnostica TCA en personas de todas las edades, pero en la mayoria de casos
la enfermedad debut6 durante la adolescencia. Esto sucede porque durante esta
etapa, la personalidad, autoestima y rol social de la persona estan en pleno
desarrollo y, por tanto, son mas vulnerables ante un entorno social en el que la

presion por la imagen es excesivamente elevada.!®

En los paises industrializados, la frecuencia de los TCA ha aumentado en las Gltimas
décadasy la edad de inicio es cada vez mas temprana; su prevalencia entre mujeres
adolescentes y adultas jovenes oscila entre el 1 y el 8%. En Latinoameérica, aunque

hay pocos estudios sobre la prevalencia de los TCA, la situacion parece ser similar.
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Esta circunstancia ha creado la necesidad de detectar precozmente los casos en

poblaciones de riesgo.’

Diversas investigaciones han analizado el rol de los eventos estresantes en los TCA.
En un estudio retrospectivo durante el afio previo al desencadenamiento de estos
desdérdenes, los eventos estresantes habitualmente precedian la aparicion de los
TCA, determinando la existencia de un estrés cronico severo en estas pacientes.
Sus problemas mas comunes afectaban sus relaciones mas cercanas con familiares
y amigos, y las pacientes con bulimia presentaban significativamente mas conflictos

interpersonales que las pacientes con anorexia.'®

En el combate de esta enfermedad hay muchos programas de atencion que se
encuentran en pausa, pues es necesaria la retencion de las personas en sus casas
para evitar la propagacion y contagio del Covid-19, dejando al descubierto la
desatencion de los adolescentes en temas a los que se encuentra en riesgos entre
ellos los de trastornos de alimentacion. Que pueden ser desencadenados por el

estrés y ansiedad aumentados por la situacion actual. 2°

A raiz de la crisis del Covid-19 y de las estrategias puestas en marcha por parte de
los gobiernos en aras de su control, la poblacion se ve empujada a vivir una situacion
inédita. Diferentes factores pueden estar operando en esta situacion tan
extraordinaria y novedosa, como por ejemplo la mas que probable respuesta de
estrés a este nuevo contexto, y el efecto de esta respuesta en nuestro sistema

inmunoldgico. 2*

Ante el confinamiento y una amenaza de enfermar, los niveles de estrés ansiedad
y depresién aumentan en la poblacion, pero sobre todo lo hacen en aquellos grupos
llamados de riesgo, entre ellos los jévenes manifiestan mayor estrés que las

personas mayores, segln investigaciones recientes.??
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Todo lo anterior, esta generando ansiedad, depresion y panico. Aun las personas
que normalmente son emocionalmente estables estan luchando por mantener su
salud mental. Cualquier persona en este momento esta en riesgo de debutar con
TCA, especialmente los adolescentes. Debido a esta situacion, con la presente
investigacion se evalud la prevalencia del riesgo de TCA durante el confinamiento
causado por el Covid-19, especificamente en una determinada poblacion de
adolescentes de El Salvador. 23
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describe el marco de referencia del objetivo de dicha
investigacion, fundamentado de forma més clara la temética utilizando conceptos

bésicos, complementarios y especificos.

A. Estado Actual del hecho o situacion

1. Conceptos

Desde principios del siglo XX, la juventud es reconocida como una etapa del ciclo
de vida. Fue en el campo de la psicologia que Stanley Hall, en 1905, se refirié a la
juventud como una etapa del desarrollo psiquico, determinada de manera biolégica
y caracterizada por la crisis del periodo de vida y la dominacién de la fuerza del
instinto. Esta concepcion tiene, sin embargo, un punto en contra: confunde a

la adolescencia con la juventud.?

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.?

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracién y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo
largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioeconémicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios

en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad,
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la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la mundializacion de la

comunicacion y la evolucién de las actitudes y practicas sexuales.?

1.1. Adolescencia temprana (10-13 afios)

Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los
caracteres sexuales secundarios. Los cambios psicolégicos y sociales no tienen un
gran desarrollo durante esta fase, sino que son consecuencias o se derivan de los

cambios fisicos. 24

El adolescente observa como su cuerpo se desarrolla 'y cambia, y esto provoca una
gran curiosidad y una situacion extrafia para él. Las transformaciones acercan al
adolescente a su grupo de amigos, que también experimentan los mismos cambios,
por lo que existe una identificacion grupal. Durante esta fase no se producen
cambios psicolégicos porque en lo que se refiere a los procesos cognitivos. El
adolescente sigue pensando en concreto, no ha desarrollado la abstraccion del
pensamiento, no percibe las implicaciones futuras y se encuentra todavia muy lejos
del pensamiento adulto. El contacto con el otro sexo tiene un caracter exploratorio,

también lejos del deseo sexual adulto.?*

1.2. Adolescencia media (14-16 afios)

Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo su
maduracién sexual: sus 6rganos sexuales estan practicamente desarrollados y ha
adquirido el 95 % de su estatura. A partir de este momento, los cambios fisicos se

ralentizan sobremanera, lo que le permite al adolescente fijar su imagen corporal y
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desarrollar méas facilmente una imagen de si mismo. En esta fase adquieren vital

importancia los cambios psicolégicos y sociales.?*

Durante estos afos desarrolla el pensamiento abstracto y la capacidad de percibir
las implicaciones futuras, aunque en circunstancias conflictivas, como etapas de
estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento concreto y ser incapaz de
percibir estas implicaciones. La capacidad de percibir en abstracto provoca que el
joven desarrolle también una cierta capacidad discursiva, ademas de identificarse

con otras personas, grupos e ideologias.?

El adolescente también desarrolla y potencia una imagen de si mismo, un rol que
proyecta hacia los demas. La pertenencia a un grupo social y la necesidad de
independencia respecto del grupo familiar también son consecuencias directas de

los cambios psicolégicos y cognitivos durante esta etapa.?*

El narcisismo y la sensacion de invulnerabilidad es otra de las consecuencias de los
cambios psicologicos del adolescente. Proyecta su imagen hacia el resto del mundo
con el objetivo de acaparar atencion. La sensacién de invulnerabilidad y de fortaleza
hacen que el adolescente pueda ser mas agresivo en ciertas circunstancias y puede
acarrear comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas.?*

1.3. Adolescenciatardia (17-19 afios)

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente adulto
y sus d6rganos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion. El

pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el joven puede
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pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones futuras

de sus actos. 24

El desarrollo del pensamiento es un factor individual que depende de las
condiciones del entorno y de las propias capacidades de la persona. A partir de este
momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las exigencias del mundo adulto,
las necesidades de atencion y de pertenencia a un grupo pierden importancia en

pro del fomento de las relaciones individuales.?*

1.4. Definicion de poblacion en estudio

Casi la mitad de la poblacion del mundo, unos 3.000 millones de personas, tiene
menos de 25 afios. Entre la poblacion total de adolescentes, 1.300 millones se
encuentran en los paises en desarrollo y mas de 500 millones son nifias

adolescentes. 2°

En la actualidad, la poblacion joven (de 10 a 24 afos) de la Region de las Américas
es la mas numerosa en la historia del continente: llega a unos 237 millones y se
prevé gue disminuird hasta llegar a 230 millones en el 2030. En el 2015, el grupo de
10 a 24 afios de edad representaba el 24% de la poblacion total de la Region y el
26% de la poblacién de América Latina y el Caribe.?® En 2018, en El Salvador los

adolescentes representan aproximadamente el 30 % de la poblacion del pais. !

1.5 Caracteristicas

Es bien sabido que la salud y el desarrollo de los adolescentes estan profundamente
afectados por las relaciones con los padres, los compaferos, asi como por las

relaciones en la escuela y en su propia comunidad. Se ha encontrado una
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importante relacion entre el bajo grado de cohesion o vinculo afectivo con la familia,
los compairieros, la escuela, la comunidad y el mayor riesgo de resultados negativos
en materia de salud y comportamientos, como la ansiedad, la depresion, los
pensamientos e intentos de suicidio, las relaciones sexuales sin proteccion, el
embarazo inesperado y el consumo de sustancias adictiva. Por el contrario, las
relaciones positivas y un elevado grado de cohesion fomentan el bienestar
emocional y fisico y protegen a los adolescentes de la participacion en

comportamientos que ponen en peligro su salud en el corto, medio y largo plazo.2®

Una perspectiva del curso de la vida sobre los determinantes sociales de la salud
reconoce la importancia del tiempo y el momento para entender cdmo actian los
determinantes sociales en las diversas etapas de la vida e influyen en la salud hasta
el final la vida. El entorno social puede tener efectos positivos protectores o
perjudiciales. Por ejemplo, la poblacién joven cuyos padres fuman o consumen
alcohol tiene mayor probabilidad de adquirir estos comportamientos. De manera
analoga, fuertes vinculos con comparfieros prosociales refuerzan los estilos de vida
saludables, de la misma manera que la participacion con otros comparfieros en

comportamientos perjudiciales puede contribuir a adoptar esos comportamientos.26

1.6 La poblacion joven en la era digital

Hay una diferencia notable entre la cohorte actual de poblacién joven y la de
generaciones anteriores en cuanto a lo que significa y el lugar que ocupa la
tecnologia digital en su vida cotidiana. A menudo, la poblacién joven recibe el
apelativo de "nativos digitales" porque nacieron después de la introduccion de las
tecnologias digitales, como internet, los teléfonos moviles, las computadoras,

Facebook, Twitter y otras redes sociales, o de su extension gradual. 2°
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En consecuencia, esta poblacién joven nunca ha conocido un mundo sin estos
medios, y la tecnologia digital desempefia una funcién importante y cada vez mayor
en su vida. La adopcién del teléfono movil en todo el mundo se ha hecho a un ritmo
que hace historia. En la actualidad, todos los grupos etarios, incluidos los
adolescentes, dependen de la tecnologia movil celular para hacer llamadas
telefénicas y obtener acceso a otros servicios digitales y plataformas, como internet
y las redes sociales. El acceso a internet y la utilizacion de la tecnologia digital

también estan perfectamente integrados en la Regioén. 24

1.7 Derechos y proteccion estatal

Los adolescentes tienen derechos, tal como establecié en 1989 la Convencion sobre
los Derechos del Nifio y entre ellos se encuentra el derecho a la informacion y a
adquirir conocimientos; a acceder a servicios, como la educacién, la salud, los
entretenimientos y la justicia; a un entorno seguro y estimulante, y a disponer de
oportunidades para participar y expresar sus opiniones. Los paises que han
ratificado la convencién tienen la obligacibn de adoptar todas las medidas

necesarias para garantizar esos derechos.?®

¢ Qué significa ser nifia 0 adolescente en El Salvador? a partir de esta pregunta

UNICEF a través de una pequefia encuesta a los adolescentes compartieron sus
esperanzas y preocupaciones sobre el desarrollo integral de la generacion, los
avances conquistados en materia de normativas en el pais y los desafios por los

cuales es preciso gque se siga trabajando.?’

En cuanto a los avances alcanzados en el cumplimiento de los derechos, las
adolescentes consultadas reconocen la posibilidad de expresar sus inquietudes y
la calidad de la informacion disponible para proteger su integridad fisica

y psicoldgica, ha ido en progreso. 2’ Por su alcance se considera que son dos los
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principales cuerpos legales que deben ser destacados: la Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), formulada bajo la I6gica de brindar un marco
de proteccion; y la Ley General de Juventud (LGJ), que busca promover un marco

habilitante para el desarrollo. %8

La LEPINA, cuyo contenido responde mas a un espiritu de proteccion, tiene por
finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y facilitar el
cumplimiento de los deberes de los menores de 18 afios de edad. Establece que un
nifio o nifia es toda persona desde su nacimiento hasta los 12 afios cumplidos, y
que un adolescente es toda persona desde los 12 hasta los 18 afios 28

El Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) es una institucién que surge con la
entrada en vigencia de la Ley General de Juventud, el 14 de febrero del 2012. Su
razon de ser es la juventud misma, bajo la premisa de que el Estado tiene la
obligacion de reconocer los derechos y deberes de la poblacién joven, asi como
promover y garantizar mejores oportunidades con el fin de lograr su inclusién con

equidad en el desarrollo del pais.?®

En la ley se contemplan tematicas como Educacion, salud, prevencién de la
violencia. Con respecto a educacion, el Programa Nacional de Alfabetizacion
procurara disminuir el grupo de jovenes que no sabe leer ni escribir (5% en el grupo
de 15 a 24 afios de edad) al concentrar energias en las mujeres jovenes
(sobrerrepresentadas en el analfabetismo juvenil) sin descuidar sus pares

masculinos. 30

En la misma linea, se procura ampliar el grupo de jévenes que completa la

educacion primaria y sobre todo la ensefianza secundaria basica, el bachillerato y
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la universidad. A la vez se busca mejorar la calidad de la educacion al procurar
una mayor retencion escolar y mejores rendimientos en areas claves del desarrollo

educativo. 30

En la esfera de la salud, continla ejecutandose el Plan Estratégico de Atencién
Integral de la Salud Adolescente, que esta compuesto por acciones destinadas al
fomento de estilos saludables de vida y a la atencidén a situaciones de riesgo. En
especial se atiende el embarazo precoz, las infecciones de transmision sexual, el
consumo de drogas legales e ilegales, los accidentes de transito, los intentos de

autoeliminacion y la exposicion a diversas formas de violencia familiar y social. 3°

Para ello, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de manera coordinada
con instituciones publicas y de la sociedad civil, trabaja en la ampliaciéon del acceso
a los servicios de atencion primaria de salud entre adolescentes y jévenes, en la
construccion de espacios amigables de salud adolescente, en el fomento de
estrategias de resolucion pacifica de conflictos, en la extensién de estrategias de
reduccion del dafio provocado por consumos peligrosos para el cuerpo humano y

en la promocién de la autoestima personal y grupal entre las y los adolescentes.3°

1.8. Violenciay resiliencia

Todas las personas son vulnerables al riesgo subito que genera la violencia. Sin
embargo, muchas veces la gente joven es mas vulnerable porque depende de otros
para resguardarse. ¢Por qué entonces hablar de resiliencia? Porque existe una
responsabilidad intergeneracional de las personas adultas para construir entornos

comunitarios y familiares mas seguros.*
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Ademas, a menos que las personas y grupos mas vulnerables reciban atencion
especifica en aquellas areas que afectan su desarrollo humano, estaran en peligro
de quedarse atrads. Asimismo, la resiliencia permite salir de la vision tradicional
desde la Optica de victimas y victimarios de “inseguridad y juventud”, y también invita
a la trasformacion de las condiciones mas que a aceptar el estado de las

condiciones actuales.!

1.9. Construccion de imagen corporal

A través de los medios de comunicacion social, se muestran modelos tanto de
conducta como estéticos los cuales muchos de los jovenes tienen tendencia a
imitar, pudiendo fomentar de este modo los trastornos de la imagen corporal e
incitandoles a padecer trastornos de la alimentacion motivados por la insatisfaccion

corporal que provocan. 3!

Ademas se establece que en los Ultimos afos, se ha reforzado la idea de que los
padres pueden contribuir directamente a los trastornos de la alimentacion de sus
hijos a través de diferentes aspectos. Podrian ser el entorno que generan, valores
qgue infunden, en particular fomentado un entorno que enfatiza el atractivo fisico,
admira la delgadez, resalta en exceso todo lo referente a las comidas y la
alimentacion, ademas alienta conductas como la dieta y el ejercicio en la busqueda

de una figura corporal ideal.®?

Se considera primordial que desde inicios de la adolescencia se detecte a los
joévenes preocupados por su ingestion alimentaria y su imagen corporal con el fin de
evitar que adopten conductas alimentarias restrictivas e incorrectas que los hagan

esclavos de su cuerpo y principalmente que supongan una amenaza para su vida.3!
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2. Trastornos de la conducta alimentaria

2.1 Antecedentes histoéricos

La historia de los TCA esta unida a la historia de la humanidad. Desde la aparicion
y consolidacién de la sociedad como una forma organizada que aporta al ser
humano la posibilidad de la abundanciay, por tanto, del acopio, la alimentacion deja
de ser simplemente una necesidad para tomar rasgos culturales. Ya en la época de
los romanos comer era considerado como una actitud saludable y socialmente bien
vista, hasta el punto de que era necesario recurrir al vomito para poder seguir

disfrutando del placer de la comida.®?

En el lado opuesto existid la restriccion, el ayuno, como una forma de alcanzar la
“pureza del alma”, que en la edad media se predicé como forma de penitencia y de
logro de “un espiritu elevado”. El término anorexia, proviene del griego a-/an-
(negacion) + drexis (apetito, hambre; deseo) y se emplea, en general, para describir
la inapetencia o falta de apetito. La anorexia se considera una enfermedad del
"mundo industrializado”, a pesar de que los primeros casos detectados
y reconocidos se refieren a periodos anteriores, también es muy probable que en la
antigliedad ya existiese este trastorno.33

En el siglo XVIII, y por cuatrocientos afios mas, el ayuno constituy6 una especialidad
de mujeres. Para ellas, el alimento y la abstinencia eran parte del lenguaje, una
verdadera metadfora que hablaba a través del cuerpo. En 1695,
Richard Morton describio el primer caso de Anorexia Nerviosa (AN) y sostuvo que
los cambios de roles y la busqueda por una identidad social eran los ejes de la
patologia.3?
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En 1868, Sir William Gull fue quien acufio el término de “Anorexia Nerviosa”, él
describié que el cuadro se observa en mujeres jévenes y se caracteriza por una
severa emaciacion de causa mental o histérica. A pesar de que la consideraban de
origen emocional, pensaban que las pacientes no debian tratarse como insanas. El
intenso miedo a comer que presentaban estas pacientes lo utilizaban para

manipular a sus padres, convertirse en martir o atraer la atencion.?

Por su parte, Arthur Crisp propuso que los Trastornos de la Conducta Alimentaria
son trastornos de crecimiento y desarrollo debido a la gran demanda que impone la
pubertad. Explicaba que el adelgazamiento le permite a la paciente evitar la
maduracion, la sexualidad, la expectativa de separacion y le facilita cierto grado de
control, aunque también aseguraba la continuidad de un apego simbiotico con la

madre.33

Los primeros casos de BN, desde una perspectiva cientifica de diagndstico,
aparecieron en la Alemania de los afos treinta, aumentando tras la Segunda Guerra
Mundial. El incremento progresivo de su incidencia propicié el reconocimiento de la
BN como sindrome separado en la década de los sesenta. Es a partir de los afios
50 cuando la preocupacion por los trastornos de alimentacién era evidente porque
se empezaban a estudiar desde diferentes lineas, considerando no sélo los factores
biolégicos y psicologicos sino también los sociales y educativos que influyen en esta

nueva cultura de la delgadez.3

También el papel de la mujer es analizado a partir de los afios 60, no s6lo en relacion
con la moda, sino por el cambio social que se produce a partir de su
incorporacion masiva al mundo laboral. La ausencia de una persona que se

responsabilice de los horarios de comida (papel tradicionalmente atribuido a la
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madre), la desaparicion del habito de comer en familia, la supresion de la merienda

y la cena se destacan como factores que pueden conducir a una dieta errénea.*

2.2 Epidemiologia

Los trastornos de la conducta alimentaria se definen como alteraciones especificas
y severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan, bien sea por
comer en exceso 0 por dejar de hacerlo; lo anterior en respuesta a un impulso
psiquico y no por una necesidad metabdlica o biolégica. Este grupo de
enfermedades es complejo y engloba a una serie de entidades patoldgicas que,
aunque comparten ciertos atributos, varian enormemente en cuanto a Ssus

expresiones fisicas, psicoldgicas y conductuales.3

A pesar del gran despliegue de recursos utilizados en las Ultimas décadas para su
comprension, el origen preciso de estas alteraciones aun no ha podido ser
dilucidado. Los dos tipos principales de trastornos de la conducta alimentaria son:
anorexia y bulimia nerviosas. Estas enfermedades, que estan caracterizadas por su
cronicidad, asi como por la aparicion frecuente de recaidas, provocan a su vez
alteraciones en el funcionamiento psicosocial de los individuos, ya que, ademas de
poseer un efecto devastador en los pacientes y en sus familias, se asocian a un alto

riesgo de conductas suicidas.3*

El incremento en el nimero de casos de alteraciones de la conducta alimentaria ha
hecho que estos padecimientos constituyan uno de los problemas psiquiatricos de
mayor prevalencia en el mundo de hoy, con el consecuente impacto a la salud
publica, tanto por los aspectos médicos y psicoldgicos, como por los altos costos
que el manejo de las mismas requiere. Un analisis reciente determind que la

prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria es mayor en los paises
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occidentales que en los orientales, pero que en ambos tipos de culturas se ha

incrementado de manera constante en los Ultimos afios. 34

A pesar de que la incidencia de estas enfermedades aparentemente ha ido en
aumento en las dltimas décadas, habria que considerar que no se ha podido
determinar si esto constituye un fendmeno real, o se trata sdlo de que algunos
cambios socioculturales observados en los ultimos afios, facilitan el diagndstico de
estas enfermedades. Desde el inicio de los afios setenta se dio un proceso
de divulgacion sobre los trastornos de la alimentacién, a través de los distintos

medios de comunicacion. 34

Esto motivdé que en la actualidad un porcentaje elevado de adolescentes y sus
familiares tengan conocimiento sobre la existencia de estas alteraciones. Ademas,
se ha enfatizado que las conductas anormales de estos individuos constituyen una
enfermedad, por lo que se ha recomendado brindarles todo tipo de apoyos, asi
como evitar actitudes de reprobacion e intolerancia ante los sintomas. Todo lo
anterior, ha favorecido el desarrollo de un ambiente que permite establecer el

diagndstico con mayor facilidad. 3*

En la etiopatogenia intervienen factores genéticos, biolégicos, psicoldgicos, sociales
y culturales que actian como factores predisponentes (sexo, edad, situacion
familiar, baja autoestima) y precipitantes (insatisfaccion con la imagen corporal,
acontecimientos vitales estresantes entre estos, el COVID-19). Considerandose en

la actualidad un trastorno multifactorial.3®

Los mayores avances han venido de la confirmacion del hambre e inanicion, como
factor basico en la perpetuacion del cuadro por sus consecuencias psicoldgicas,

emocionales y fisicas. También son importantes las influencias culturales con el

31



enfasis de la delgadez como el modelo de éxito social existente en nuestra
sociedad, exacerbado por los medios de comunicacion. Todos estos factores

pueden concluir en la apariciéon de un TCA en un adolescente vulnerable. 34

2.3 Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacién, ingresos,
estado civil, religion, situacion econdémica, tamafio de la familia, etc. En
la adolescencia estos factores influyen en la aparicion de TCA ya que es una etapa
de cambios tanto fisicos como emocionales, durante la cual prevalece la practica de
hébitos alimentarios inadecuados algunas veces por la adopcién de modas
alimentarias dictadas por la sociedad, aqui influye mucho el impacto de los
medios de comunicacion y la publicidad que difunde la extrema delgadez como
modelo de felicidad y éxito, lo que hace que la persona desarrolle desérdenes

alimenticios, no solo afectdndolo a ella sino también al entorno familiar.36

2.4 Definicién y clasificacion segun DSM-V

Segun el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta
edicién, (DSM-V) el nombre y concepto de TCA sufrié una modificacion, llamandose
ahora trastornos alimentarios y de la ingestiéon de alimentos que se define como
alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los
alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del

funcionamiento psicosocial.?’

De acuerdo a Fairburn y Cooper5, la clasificacion de los TCA en el DSM-IV es un
pobre reflejo de la realidad clinica. Reconoce basicamente dos condiciones,

anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN), aunque estos estados son
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simplemente soOlo dos presentaciones, entre muchas. Como consecuencia, al
menos, la mitad de los casos vistos en la practica clinica son relegados al
diagndstico residual de TCA no especificados (TCANE). Zwaan et al, opinan que los
requisitos diagndsticos de los TCA clasicos, AN y BN, se caracterizan por una alta
validez y utilidad clinica. Sin embargo, hasta un 50% de las pacientes en centros
especializados no reunen los criterios completos siendo confinadas al diagndstico
remanente de TCANE.*®

Fairburn y Bohn25, destacan que el diagnostico de TCANE en el DSM-IV
corresponde a una categoria accesoria y tiende a ser olvidado por los
investigadores, incluso siendo el TCA mas comun en la préctica clinica rutinaria,
aungue ha sido escasamente estudiado, proponiendo incluir la creacién de un nuevo
término diagndstico: “TCA mixto”. EI TCANE constituye el TCA mas frecuente entre
aquellos que buscan tratamiento en centros especializados; siendo aun mas

habitual entre personas con TCA en la comunidad.®

Los trastornos de la alimentacion pueden causar dafios en el corazon, el aparato
digestivo, los huesos, los dientes y la boca, y derivar en otras enfermedades. Con
frecuencia, estos trastornos se manifiestan en la adolescencia y los primeros afos
de la adultez, aunque pueden aparecer a otras edades. Con tratamiento, se puede
volver a tener habitos alimentarios mas saludables y, a veces, revertir las
complicaciones graves causadas por el trastorno de la alimentacion. Los sintomas

varian en funcién del tipo de trastorno de la alimentacion.3®

2.5 Criterios diagndsticos de la anorexia nerviosa

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

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

adolescentes, inferior al minimo esperado. 3’

b. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente

bajo.3’

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

peso corporal bajo actual ¥’

Especificar si:

(F50.01) Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o
utilizacidén incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe
presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el

ayuno Yy/o el ejercicio excesivo.3’

(F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo
ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito

autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).?’

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha
cumplido durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B
(miedo intenso a aumentar de peso o a engordar, 0 comportamiento que interfiere
en el aumento de peso) o el Criterio C (alteracion de la autopercepcion del peso y
la constitucion).3’
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En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios

durante un periodo continuado.3’

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal (IMC)
actual (véase a continuacion) o, en nifios y adolescentes, en el percentil del IMC.
Los limites siguientes derivan de las categorias de la Organizacién Mundial de la
Salud para la delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizaran los
percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar para reflejar los
sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la necesidad de

supervision.3’

Leve: IMC = 17 kg/m2
Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2
Grave: IMC 15-15,99 kg/m2
Extremo: IMC < 15 kg/m2

2.6 Criterios diagndsticos de la Bulimia Nerviosa

a. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdn se caracteriza

por los dos hechos siguientes: 37

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera
de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la
que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en

circunstancias parecidas. 37
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2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p.
ej., sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere

o la cantidad de lo que se ingiere). %7

b. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vOmito autoprovocado, el uso incorrecto de

laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.%’

c. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se

producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.3’

d. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso

corporal.®’

e. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de

anorexia nerviosa.®’
Especificar si:
En remisién parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la bulimia nerviosa, algunos pero no todos los criterios no se han
cumplido durante un periodo continuado.®’
En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante

un periodo continuado.®’

Especificar la gravedad actual:
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La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios
inapropiados La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado

de discapacidad funcional.?’

Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.®’

Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.®’

Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.®’

Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.®’

2.7 Criterios diagndsticos del trastorno de atracones

a. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdn se caracteriza
por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos
h), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de

las personas ingeririan un periodo similar en circunstancias parecidas.3’
2. Sensacion de pérdida de falta de control sobre lo que se ingiere durante el

episodio (p. e]. sensacion de que no se puede dejar de comer 0 no se puede

controlar lo que se ingiere lo la cantidad de lo que se ingiere) 3’
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b. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos

siguientes:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente
4. Comer solo debido a la verguienza que se siente por la cantidad que se ingiere

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado 3’

c. Malestar intenso respecto a los atracones
d. . Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana

durante tres meses. 3’
2.8 Método de evaluacion de riesgo de TCA

a. EAT (Eating Attitudes Test) ®

El uso de instrumentos agiles que identifiquen las personas con riesgo de TCA
contribuye al diagnéstico precoz y al desarrollo de programas de prevencion. Uno
de los mas usados es el Eating Attitudes Test (EAT) ® El test fue disefiado por
Garner y Garinkel en 1979, con el propdsito de desarrollar y validar una escala de
calificacion que puede ser util en la evaluacion de una amplia gama de

comportamientos y actitudes que se encuentran en la anorexia nerviosa. 4°

En un comienzo, el cuestionario contaba con 40 items (EAT-40 ®). Sin embargo,
los estudios acerca de sus cualidades psicométricas condujeron a la abreviacién de
este resultando asi un cuestionario de 26 items (EA T-26 ®) conservando

adecuadas propiedades de confiabilidad y validez para la deteccion de TCA. 4°

El instrumento (EAT-26 ®) tiene el 88,9% de sensibilidad y el 97,7% de
especificidad. Cada pregunta tiene 6 opciones de respuesta (nunca, raramente, a
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veces, a menudo, muy a menudo, siempre); las 3 primeras se califican con 0, la
cuarta con 1, la quinta con 2 y la sexta con 3. La puntuacion total es la sumatoria de
los valores de los items, teniendo como precaucion que la pregunta 25 se puntia a

la inversa: a mayor puntuaciéon hay mayor riesgo de AN o BN. 40

Esta version tiene 3 subescalas: a) dieta: 13 items sobre conductas que evitan
alimentos que engorden y preocupaciones por delgadez; b) bulimia y preocupacion
por la comida: 6 items sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de
comida, y c¢) control oral: 7 items sobre autocontrol de ingesta y presion de los otros

para ganar peso. °

b. Otros instrumentos para medicion de riesgo de TCA

EDI-3, RF (inventario de trastorno de conducta alimentaria) Autor David M.
Garner

El EDI-3 RF es una medida breve de autoinforme disefiada para evaluar el riesgo
de desarrollar TCA. Realiza una evaluacion de la necesidad de remitir al sujeto a un
servicio especializado en TCA mediante 3 escalas de riesgo (Obsesion por la
delgadez, Bulimia e Insatisfaccién Corporal) y otras variables relacionadas con los
TCA (aspectos sociodemograficos, la historia de peso y los comportamientos

relacionados con los sintomas TCA 41

Sick Control on Fat Food (SCOFF) Morgan, Reid y Lacey (1999).
Indica la presencia de sefiales de alarma. Sus items indican vomitos autoinducidos,
temor a la ingesta descontrolada, pérdida de peso, alteraciones de la imagen

corporal y dependencia de la comida, respectivamente 42

Eating Behaviours and Body Image Test for Preadolescent Girls (EBBIT)
(1998).
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Describe sintomas que indican posibles TCA: restriccion en la ingesta y la

preocupacion por la imagen corporal y el trastorno por atracon. 42
29 COVID 19 Y TCA

En la emergencia del brote del coronavirus, el mundo se pone en marcha para
luchar contra la pandemia, haciendo uso de todos los recursos a su alcance, incluido
el ejército y ciertas libertades individuales. En este contexto, y con todo el significado
de la palabra alarma, el término esta definido claramente en términos juridicos y
constitucionales. En la convivencia se generan roces, pero cada uno puede contar
con alternativas para oxigenarse fuera de casa. Sin embargo, esta especie de toque

de queda en el que se vive, obliga a todos a permanecer en sus domicilios.*

Puede parecer que los TCA se tratan de comida y temas del cuerpo, sin embargo,
los TCA son desordenes mentales complejos que sirven como mecanismos
poderosos para afrontar emociones dificiles, es mas, son una forma de auto cuido,
pero por supuesto, tienen efectos secundarios y es por eso que hay que tratarlos y

curarlos. El objetivo es buscar mecanismos de adaptacién menos dafinos. 43

La pandemia del coronavirus esta generando muchisimo estrés, ansiedad,
depresion y panico. Aun las personas que normalmente son emocionalmente
estables estan luchando por mantener su salud mental. Cualquier persona en este

momento esta en riesgo de debutar con TCA, especialmente los adolescentes.*?

Es importante mencionar que no se encontrd una investigacién donde se relacionara
riesgo de TCA con el confinamiento durante la pandemia del COVID-19, sin
embargo se encontrd un estudio sobre consecuencias psicoldgicas que esto puede
provocar, con un apartado de habitos alimentarios donde se manifestaba que el

consumo de alimentos de alto contenido calérico habia aumentado un 41%, también
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un incremento en el tiempo de ejercicio fisico del 28%, y 46% experimentaron

aumento en su malestar psicolégico general. 44

En Espafia segun estudios epidemioldgicos, los TCA afectan al 5% de la poblacion
entre 12 y 25 afios. Actualmente la pandemia COVID 19 afecta negativamente a los
adolescentes que se encuentran en posible riesgo de TCA, debido a que las
personas se mantienen fisicamente aislados de los profesionales que les puedan
ayudan a manejar la situacion de riesgo, ademas deben de permanecer encerrados
con sus familias, lo que puede ser altamente detonador. La escasez de alimentos,
producida por el panico de que puede haber una escases real, genera un mayor

drama con respecto a la comida.*?

Las personas con un TCA hacen frente a sus propios miedos e incertidumbres ante
la pandemia y combaten al mismo tiempo la sintomatologia propia de la persona
con un TCA. En este proceso la familia tiene un papel relevante en la buena
evolucion de la enfermedad en general y en este momento particular, el paciente
con TCA requiere de todo el apoyo emocional de la familia para hacer frente a esta

situacion excepcional.*®

Cuando existe un TCA es destacable que el confinamiento es una situacién de
riesgo y, por tanto, pueden ver agravada su sintomatologia, esta situacion puede
aumentar la preocupacién, obsesividad o miedo por algunos alimentos y por el
control del peso, ademas pueden sentir miedo, dudas e inseguridad respecto a la
adaptacion de las indicaciones del tratamiento a la situacién de confinamiento, asi
como mayores dificultades en la convivencia familiar, dado que ésta es ahora

continua y forzada.*®
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El temor ante el contagio de alguno de los familiares o por el futuro econémico de
la familia y problemas para gestionar los duelos por familiares fallecidos pueden
generan enorme tristeza en los nifios y adolescentes con TCA ya que con frecuencia

tienen importantes dificultades en la expresion emocional.*®

Sobre si corren més riesgo los pacientes TCA de complicaciones derivadas del
COVID-19, los sintomas fisicos derivados de la patologia alimentaria en nifios y
adolescentes no suponen un mayor riesgo para complicaciones derivadas del
coronavirus. No obstante, se debe tener en cuenta también que las personas con
TCA con un indice de masa corporal muy bajo y que presenten sintomas de
desnutricion o si la persona con TCA presenta otra patologia de base, pueden tener

un sistema inmunitario debilitado.4>

Si no ha habido un diagndstico previo en nifios o adolescentes, es posible que
aumente el riesgo de padecer algin TCA, puede ocurrir que haya casos de
trastornos de la conducta alimentaria que debuten en esta crisis ya que los grandes
estresores, los duelos complicados y las experiencias traumaticas pueden ser
factores precipitantes de la sintomatologia en personas que ya tenian otros factores
de predisposicion. Asimismo, cabe la posibilidad de que algunos casos que no
habian sido diagnosticados aun porque permanecian ocultos, se hagan evidentes

en estos dias de convivencia intensiva.*®

3. Estudios relacionados.
1. Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes escolarizados en
dos zonas de residencia urbanay rural.

Resumen: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos de salud
mental caracterizados por un comportamiento patologico frente a la ingesta

alimentaria y una obsesion por el control de peso, acompafiado de distorsion de la
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percepcion de la imagen corporal. Es de origen multifactorial, incluyendo causas de
origen biologico, psicolégico, familiar y sociocultural. Los TCA mas conocidos son
la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, pero también existen otros, como el
trastorno por atracon, la ortorexia (la obsesion por la comida sana) y la vigorexia (la

obsesion por el ejercicio fisico). Se puede presentar en adolescentes.*6

Objetivo: Analizar las prevalencias de los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes escolarizados en dos zonas de residencia urbana y rural. Se
recabaron 469 encuestas en adolescentes con edades comprendidas entre los 12
afos a 17 afos, en los dos periodos de estudio; en el afio 2008 fueron 207 alumnos,
98 del area rural y 109 del area urbana. En el afio 2012 fueron 262 encuestas, 133

del area rural y 129 del area urbana.*®

Un tema interesante, es que se ha notado a través de los afilos un importante
incremento en la poblacion rural, ya que en ultimos 4 afos el riesgo de padecer TCA
en este sub grupo de la poblacion ha aumentado méas de un 30% para las mujeres
y un 25% para los varones. Esta ruralizacion de la problemética podria atribuirse a
mayor acceso a la television, internet y por ende las redes sociales, los cuales
podrian estar ejerciendo un factor pernicioso sobre las conductas alimentarias
consideradas como sanas. El riesgo de padecer TCA se ha mantenido constante en
un periodo de 4 afios, sin embargo se ha observado un incremento en afectacion

del sexo masculino, y la ruralizacién de la sicopatologia.*®

2. Prevalencia de riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes

escolarizados del norte de chile.

Resumen: Describir la prevalencia de riesgo de trastornos alimentarios en
adolescentes escolarizados de 13 a 18 afios. Método: Se aplica la Escala EDI-2 a
una muestra intencionada estratificada de 1.429 participantes de la ciudad de
Antofagasta pertenecientes a establecimientos educacionales municipalizados,

subvencionados y particulares. Resultados: se encuentran diferencias significativas
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en las medias de las dimensiones evaluadas entre hombres y mujeres, entre grupos

de edad y entre los distintos establecimientos educacionales.*’

A nivel general, el 7,4% de los evaluados se encuentra en la categoria de riesgo,
aumentando a un 8,9% en las mujeres. Conclusiones: la prevalencia de riesgo de
trastornos alimentarios es mayor en las mujeres, en el grupo de 15 a 18 afios y en
los participantes de establecimientos educacionales municipalizados. Segun
Alfonso Urzta M, en el 2011 la frecuencia de Riesgo de TCA se encontré que 1044
participantes no tenian riesgo de desarrollar o tener TCA con un 92.6%, versus 83

personas 7.4% que si lo estaban.4’
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia es un proceso indispensable en el desarrollo de una investigacion
porque se dejan establecidas las pautas que se tomaron en cuenta para el proceso
de recoleccion de la informacion. Este capitulo describe las estrategias que se
llevaron a cabo durante la investigacion, el tipo de muestra que se utilizo, las

variables, entre otros aspectos fundamentales para el desarrollo de este proyecto.

A. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion tiene naturaleza cuantitativa debido a que se recolectaron
y procesaron datos que fueron cuantificados para dar respuesta a las interrogantes
de este estudio. También es de tipo descriptiva, pues buscd especificar
caracteristicas y rasgos importantes de los estudiantes que fueron analizados en
esta investigacion. A demas, es de tipo transversal por que la recoleccion de datos

se realizé en el periodo de junio-julio del afio 2020. 4@

B. Sujetos y Objetos de estudio

1. Unidades de andlisis: poblaciéon y muestra

Los sujetos seleccionados para la presente investigacion fueron los estudiantes
inscritos en el Complejo Educativo Rafaela Suérez del municipio de Tecoluca, San
Vicente y el Colegio Eucaristico del Divino Salvador de San Vicente comprendidos

entre las edades de 14 afios a 19 afnos.

El tipo de muestreo que se utilizé fue no probabilistico a conveniencia, dando como
resultado 69 estudiantes, mediante el envio del link de la encuesta estructurada a
las aulas virtuales de los estudiantes; y se establecieron ciertos criterios para las

aulas de los diferentes centros educativos para poder enviar el link de la encuesta.
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A continuacion, se presentan dichos criterios:

CUADRO 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion

1. Adolescentes de ambos sexos 1. Adolescentes de ambos
c?mprendld?s en las edades entre 14 sexos, menores de 14 afios y
anos a 19 afnos.

2. Adolescentes que se encuentren mayores de 19 arios.

inscritos en el Complejo Educativo 2. Adolescentes que por motivos

Rafaela Suarez del municipio de de la emergencia nacional han

Tecoluca San Vicente y Colegio abandonado sus estudios

Eucaristico del Divino Salvador de 3. Adolescentes que al momento

San Vicente y que por lo tanto tengan de la encuesta ya presenten

acceso al aula virtual. diagndstico clinico de TCA.

3. Adolescentes que aceptaron el 4. Adolescentes que no terminen

protocolo de consentimiento para el proceso de llenado de la

realizar la investigacion. encuesta en la plataforma.
4. Adolescentes que poseen aparatos
electronicos (computadora, Tablet o

teléfono maovil) con acceso a internet.

C. Variables e indicadores

> Variable
Es una palabra que representa a aquello que varia o que esté sujeto a algun tipo de
cambio. Se trata de algo que se caracteriza por inestable, inconstante y mudable.
En otras palabras, una variable es un simbolo que permite identificar a un elemento

no especificado dentro de un determinado grupo.*®
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>

Indicador:

Son puntos de referencia que brindan informacidén cualitativa o cuantitativa,

conformada por uno o varios datos, constituidos por percepciones, numeros,

hechos, opiniones o medidas, que permiten seguir el desenvolvimiento de un

proceso y su evaluacion, y que deben guardar relacién con el mismo.*°

En el siguiente cuadro se identifican las variables del presente estudio con su

respectiva definicion, conceptualizacion, operacionalizacion e indicadores.

CUADRO 2. Variables e Indicadores

Variables Definicion Conceptualizacion | Operacionalizacion | Indicador
Riesgo de | Los TCA Bulimia A través del | La puntuacion
Trastorno de | sontrastornos | aApgrexia instrumento EAT 26 | total del EAT-
mentales 26 es la suma
Conducta caracterizados Trastorno por de los 26
Alimentaria por un atracon ftems.
comportamiento
patolégico Puntda 3, 2,
frente a la 1,0,0,0enla
ingesta direccién
alimentaria y positiva,
una obsesién arriba de 20
por el control puntos
de peso.?® requiere una
mayor
investigacion.
Sexo Conjunto de Determinado  por | Se obtendran las | Determinado

peculiaridades
que
caracterizan los
individuos de
una especie
dividiéndolos
en masculinoy
femenino.®®

las caracteristicas
fisicas de la

persona.

caracteristicas
fisiol6gicas propias
del individuo segun

el sexo que presente

por el sexo
presentado
por el
estudiante

segun sus
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caracteristicas

fisicas:
Masculino 1
Femenino 2

Edad Tiempo Se tomaré en Informacion referida | Edades de
transcurrido a cuenta los por el estudiante. 14 afos a 16
partir del estudiantes que se afnos
nacimiento de encuentre dentro 17 afos a 18
un individuo.®® | de estos afios

indicadores. 19 afios

Situacién familiar | Es la Caracteristica Informacion referida | Ambos
integracion de | geterminada por el | por el estudiante. padres:1
bienes di dond Sol 4o
familiares. 40 estudiante onde olo mama:

indicara si vive con | Situacion familiar Solo papa:3
ambos padres, con Otras

la madre, con el personas:4
padre u otro

encargado.

Area domiciliar Es el lugar | Circunscripcion Informacion referida | Determinado
donde el | territorial donde se | por el estudiante por el Area
individuo tiene | asienta una gue presente
su residencia | persona para el el estudiante.
con el &nimo | ejercicio de sus Urbano 1
presunto de | derechos y Rural 2
permanecer en | obligaciones.

ella.43
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D. Técnicas a emplear en la recopilacion de informacion

Cuando se realiza un trabajo de investigacion es imperativo considerar los métodos,
técnicas e instrumentos como los elementos que comprenden la basica de la
experiencia investigativa. La técnica, es la forma en especifico en la que se realiza

el proceso de la recoleccion de la informacion.

Se obtuvo la informacion de forma virtual, mediante un instrumento elaborado en
una plataforma llamada SURVIO y se recopilé de la misma forma para el andlisis
por parte del equipo investigador. El instrumento estuvo comprendido por
pardmetros de informacion general, y una prueba de prueba de tamizaje que sirvié
para determinar riesgo a trastornos de alimentacion. Para la recoleccion de

informacion fue de la siguiente manera:

1. Se programé una reunion virtual con los coordinadores y representantes de
los centros educativos; para socializar el instrumento de estudio y la
planificacion del envio de la encuesta a las aulas virtuales. Esta reunién se

llevé a cabo la ultima semana del mes de mayo.

2. Después de la reunion, se envio a los coordinadores por medio de un correo
electronico, el enlace de la encuesta que se cre0 a través de la plataforma
de SURVIO para poder compartirla en las aulas virtuales de cada centro

educativo.

3. Un dia antes de la fecha establecida para enviar la encuesta a las aulas
virtuales por medio de correo electronico se les envié un recordatorio a los
coordinadores y representantes de los centros educativos para asegurar que

la encuesta se encuentre disponible segun el cronograma del estudio.
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A partir de la fecha establecida los maestros y coordinadores pusieron a
disposicion de los alumnos la direccién con la encuesta electrénica. La
encuesta estuvo disponible en las respectivas aulas virtuales del 8 al 13 de
junio de 2020.

Cuando el estudiante tuvo acceso a la encuesta, encontré6 como primer punto
la descripcion del protocolo del consentimiento y asentimiento informado
para poder escribir su nombre y esto sirvi6 como un comprobante de que el
estudiante estuvo de acuerdo de participar en la presente investigacion (ver
ANEXO 1y 2)

Al aceptar ser parte de la muestra de estudio, se procedi6 a la parte de datos
generales, demogréficos y por ultimo las preguntas de la prueba EAT 26 ®
gue ayudo a establecer la prevalencia de riesgo de la conducta alimentaria.
(ver ANEXO 3)

Al concluir con el periodo establecido para la obtencion de informacion, se
les notifico a los coordinadores y representantes de grupo para que se dejara
de compartir el enlace con los estudiantes. Ademas, se verifico el llenado de
cada una de las encuestas, y se descarté toda aquella que se encontré
incompleta, para proceder al respectivo analisis de los resultados.

E. Instrumento de registro y medicién

El instrumento de registro y medicién es un recurso que ayudd en el proceso de

recoleccion de la informacion. Para la presente investigacion se utilizd un sistema

de encuestas en linea, llamada SURVIO que permitié recolectar la informacion de

los estudiantes que aceptaron llenar el cuestionario. Esta plataforma permitio filtrar

algunas funciones como: Periodo de duracion de la encuesta, limitar el llenado de

la encuesta a solo una vez, evitar saltarse preguntas sin rellenar, etc. A demas
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permitié al investigador, revisar individualmente la informacion que cada estudiante

proporciond.

La encuesta de la presente investigacion fue dividida en 5 apartados importantes

que a continuacion se describen:

1. Antes de empezar el cuestionario, los estudiantes tuvieron la oportunidad de
leer el protocolo de consentimiento y asentimiento de informacién, que tiene
como objetivo establecer las condiciones del estudio y la confidencialidad del
mismo. Si el estudiante decidié aceptar participar solo tuvo que iniciar con la
primera pregunta y escribir su nombre. De no escribirlo, la plataforma no
permiti6 que el estudiante prosiguiera con el llenado de la encuesta. El
protocolo de consentimiento también hizo referencia a que si en algun
momento el estudiante llegaba a sentirse incomodo con alguna pregunta,

podia retirarse en cualquier momento.

2. Elcuestionario fue compuesto por 36 preguntas la mayoria de opcién multiple
y de facil comprensién. Cada pregunta, tuvo la condicién de ser contestada
para continuar con la siguiente y asi evitar que los estudiantes se saltaran u

omitieran algunas de ellas.

3. Las primeras 10 preguntas, hicieron referencia a los datos personales, y
demograficos de cada sujeto de estudio, entre ellas: nombre, edad, sexo,
zona de residencia, ocupacién, con quien vive, estado civil de sus padres,

etc.

4. La Ultima parte, estuvo compuesta por preguntas exclusivas del test de
actitudes hacia la alimentacion, llamado EAT 26 ®. Cada una de las
preguntas tuvo respuestas de opcion mdultiple, los adolescentes pudieron

escoger su respuesta con un click en cada opcion.
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5. Al finalizar la encuesta se le agradecio al estudiante por su participacion en

la investigacion.

Es importante mencionar, que se realizo la validacion del instrumento de registro
y medicién. La encuesta fue enviada por correo electronico y WhatsApp a un
determinado nimero de personas que cumplian con el criterio de inclusién de
edad y sexo de la presente investigacion. Al tener los resultados, se realizaron
modificaciones pertinentes a la encuesta, entre ellas: se establecio la modalidad
de escribir el nombre para aceptar formar parte del estudio y continuar con el
llenado del cuestionario, se establecieron respuestas de opcion de mudltiple
escoge en las preguntas demograficas y se adaptaron a lenguaje caracteristico
de nuestro pais algunos de los términos de las preguntas del TEST EAT 26® y

asi se evito la falta de comprension y respuestas no validas
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CUADRO 3: Relacion entre problema, objetivos, variables, indicadores, técnicas e instrumentos

Tema: Prevalencia del riesgo de trastornos del comportamiento alimentario en alumnos de educacion media de San Vicente durante el
confinamiento provocado por COVID-19

Enunciado del problema: ¢Cual es la prevalencia del riesgo de trastornos del comportamiento alimentario en alumnos de educacién
media de San Vicente durante el confinamiento provocado por COVID-19?

Objetivo general: Analizar la prevalencia del riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en alumnos de educacién media
de los municipios de Tecoluca y San Vicente durante el confinamiento provocado por COVID-19 en el periodo de mayo a julio del afio

2020
Objetivos Unidades de Variables | Operacionalizacion Indicador Técnicas a ITEM del
especificos analisis de variables utilizar instrumento
Determinar la | Adolescentes Riesgo de # de adolescentes Sexo: Se utiliz6 una
i ; inscritos en una | trastornos en estudio _ encuesta en linea
prevalencia del riesgo Masculino 1 Encuesta en
de ambas de la ara poder
de desarrollar _ parap linea, en
trastornos  de  la | instituciones conducta Femenino 2 recolectar dicha olataforma
. . i i i # de adolescentes i i4
conducta alimentaria | €ducativas de alimentaria. Edad: 14 afios a informacién SURVIO.

en alumnos en el

centro educativo
privado de San
Vicente y  centro

educativo nacional de

Tecoluca

los municipios
de Tecolucay
San Vicente que
cumplieron los
criterios de

inclusion

con riesgo de TCA.

16 afos
17 afios a 18 afios

Y 19 anos
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Identificar la edad con

mayor prevalencia en

Adolescentes

inscritos en una

# de adolescentes
en estudio en cada

Porcentaje de
Edad:

Identificar los
rangos de edades

item 2.

Edad Edad: 14 afios
el riesgo de | de ambas rango de edad 5 en la encuesta en =
g g 14 afios a 16 a 16 afnos
desarrollar trastornos | instituciones = linea para sacar o
anos P 17 afios a 18
de la conducta | educativas de N una prevalencia A
17 afios a 18 P anos
alimentaria en la | los municipios #de adolescentes | . o de riesgo de TCA | | ;g 1eoe
oblacién de estudio | de Tecoluca con riesgo de TCA .
p y ) Y 19 afios
San Vicente que Segun rango de
cumplieron los edad
criterios de
inclusion
Establecer el sexo Adolescentes # de adolescentes Sexo Identificar el sexo | item 3
con mayor inscritos en una en estudio del sexo _ masculino y
_ Sexo _ Masculino 1 _ Sexo:
prevalencia de de ambas femenino y femenino para
trastornos de la instituciones masculino Femenino 2 sacar una Masculino
conducta alimentaria | educativas de prevalencia de Femenino

en la poblacién de

estudio

los municipios
de Tecolucay
San Vicente que
cumplieron los
criterios de

inclusion

# de adolescentes
con riesgo de TCA
En cada sexo

establecido

riesgo de TCA
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Identificar la zona de
residencia con mayor
prevalencia del riesgo
de trastornos de la
conducta alimentaria

privado y nacional.

Adolescentes
inscritos en una
de ambas
instituciones
educativas de
los municipios
de Tecolucay
San Vicente que
cumplieron los
criterios de

inclusion

Area

domiciliar

# de adolescentes
en estudio en lo

privado y nacional.

# de adolescentes
con riesgo de TCA
En cada centro

escolar establecido

Area domiciliar
Urbano 1

Rural 2

Identificar el &rea
domiciliar urbana
y rural para sacar
una prevalencia

de riesgo de TCA

item 6

Zona de

Residencia;
Urbano

Rural
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F. Aspectos éticos:

1. Compromiso

El compromiso de parte del grupo investigador, sobre la eleccién de la poblacion
indicada, se le dio significancia a los datos que se encontraron segun el tema de la
investigacién; con intervenciones que no atentaron a la moral de los sujetos de
estudio, respetando las respuestas obtenidas por parte de los adolescentes en los

instrumentos que se utilizaron.

2. Confidencialidad

Se utilizé la informacién obtenida de manera correcta a través de herramientas de
procesamiento confiables, respetando la integridad y siendo transparentes, sin
ninguna manipulacion personal que afecten los resultados de la investigacion. Y con
la documentacién legal que sea posible dada la situacion del COVID 19 para la
obtencién de los datos. Haciendo uso de una matriz de consentimiento informado a

los sujetos sometidos a la investigacion.

3. No Maleficencia

Se realizé correctamente el trabajo como profesional. Refiriéndose a los sujetos de
estudio con el conocimiento adecuado, siendo prudentes y con el respeto debido al

momento de expresar la informacion, sin hacer dafio a la moral.

4. Justicia

No se discrimind, segun preferencia sexual o raza. Se trat6 a todos los encuestados

con igualdad, sin violentar su dignidad.
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5. Autonomia

Haciendo participes de la informacién tanto a los encargados como a los sujetos
directos de estudio, respetamos la libertad del estudiante si es su deseo no aceptar

ser participante de la investigacion.

6. Beneficencia

Se procur6 en todo momento el mayor beneficio y se limitd a poner en riesgo de
prejuicios de la intervencion sanitaria; respetando el criterio del bien, y tomando en

cuenta la decision de los sujetos en investigacion.

G. Procesamiento y analisis

Al recolectar la informacion a través del instrumento de evaluacion antes descrito,
se elabord la respectiva base de datos en el programa Microsoft Excel 2018.
Posteriormente se realizo el andlisis descriptivo, usando tablas de distribucion de
datos discretos, porque dentro de los objetivos de la investigacién se establecio la
obtencién de resultados de variables de tipo demogréficos, las cuales son
consideradas como variables discretas. Ademas, para la respectiva representacion
grafica se hizo uso de tablas y graficos segun cada variable de estudio y en el

andlisis se tomé en cuenta las medidas de tendencia central y de dispersion.

H. Cronograma
(Ver anexo n° 4)

I. Presupuesto
(Ver anexo n° 5)
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J. Estrategiay utilizacion de resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion se utilizaran de la siguiente manera:

1. Exposicion de hallazgos a las autoridades y equipo de Asociacion
ESTIMA, organizacion sin fines de lucro que se encarga de velar por los
pacientes con diagnostico de trastornos de conducta. Ademas, se dejara
una copia del escrito final para ser utilizado como referencia en dicha
organizaciéon, Con la finalidad de que conozcan los principales factores
sociodemogréficos establecidos en la investigacion de mayor riesgo para
desarrollar TCA.

2. Socializar al gremio de nuestro pais los resultados de la investigacion, se
solicitara el espacio en la Asociacion de Nutricionistas y Dietistas de El

Sanvador (ASONDES) para la presentacion de los resultados.

3. Publicar la investigacion en la Revista Cientifica de la Universidad
Evangélica de El Salvador, con la finalidad de presentar una contribucion
para el desarrollo de la ciencia y la tecnologia a través de un aporte a la
generacion del conocimiento y a colaborar a que otros investigadores

avancen en un campo especifico de investigacion.

4. El reporte final del trabajo de investigacion en fisico se mantendra en la
biblioteca de la Universidad Evangélica de El Salvador para revision
bibliogréfica, y para que pueda ser utilizado como referencia para futuras

investigaciones
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Analisis descriptivo

1. Caracteristicas de los estudiantes de educacién media

Tabla n°1: Sexo de los alumnos del Centro Educativo Privado de San Vicente
y Centro Educativo Publico de Tecoluca en el periodo de junio de 2020.

Centro Educativo Puablico Centro Educativo Privado
Sexo Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa acumulada | absoluta relativa acumulada
Masculino 23 0.47 23 7 0.35 7
Femenino 26 0.53 49 13 0.65 20
Total 49 1 20 1

La tabla anterior representa a los 69 estudiantes que formaron parte de la muestra
de estudio, divididos segun centro educativo de procedencia, las veces que se
observé la frecuencia y la probabilidad segun el sexo, representados segun la

frecuencia absoluta, acumulada y relativa respectivamente.

Del total de la poblacion, 49 estudiantes pertenecian al centro educativo publico, de
estos, 23 pertenecian al sexo masculinoy 26 al sexo femenino. Y en cuanto al centro
educativo privado, 20 estudiantes formaron parte de la poblacion de estudio, de
estos, 7 pertenecian al sexo masculino y 13 al femenino. Esto puede deberse al
reporte de matricula del MINEDUCYT (SIGES afio 2020 en San Vicente), quienes
reportaron que tanto para el centro escolar publico y privado, fue el sexo femenino

el correspondiente a la mayor matricula en comparacion al sexo masculino.4
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Histograma n°1 Edad de los alumnos del Centro Educativo
privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de
Tecoluca, en el periodo de junio del afio 2020.
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Tabla n°2: Andlisis descriptivo de laedad
de los alumnos del Centro Educativo
Privado de San Vicente y Centro
Educativo nacional de Tecoluca, en el
periodo de junio del afio 2020

Media 16.5942029
Error tipico 0.132711959
Mediana 17
Moda 17

Desviacion estandar

1.102388324

Varianza de la muestra

1.215260017

Curtosis

-0.148575955

Coeficiente de asimetria -0.415866258
Rango 5
Minimo 14
Maximo 19
Suma 1145
Cuenta 69

Nivel de confianza (95.0%)

0.264822591

Con respecto a los datos de la edad de los alumnos de la muestra de estudio, la
edad minima fue de 14 afios y la maxima de 19. Por otro lado, se aprecia que el
valor de edad que ocupa la posicion central es de 17 afios, con relacion al promedio,
este es de 16 afios y medios y el valor con mayor frecuencia en la distribucion de
datos es de 17 afios.
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Con relacién a la asimetria, se estable que es negativa con un dato de -0.41

agrupando los datos a la derecha de la curva de forma platicurtica debido al dato de

coeficiente de curtosis de -0.15.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Area de residencia

Figura n®°1: Municipio y area de residencia de los alumnos
del Centro Educativo privado de San Vicente y Centro
Educativo nacional de Tecoluca, en el periodo de junio

del afio 2020.
39%
31%
25%
4% iy
0
. I —_—
San Vicente Tecoluca Otros
Municipio

B Rural BEUrbana

La gréfica anterior presenta el municipio y la zona demografica en donde residen

los estudiantes que conformaron la muestra de estudio. En relacion con el municipio

de San Vicente, un 43% de la muestra reside en él, de estos un 39% reside

especificamente en la zona urbana y un 4% en la zona rural.

Esto puede deberse a que segun la Unidad de Promocién Social de la Alcaldia de

San Vicente, un 69% del total de la poblacion que residen en el municipio de San

Vicente pertenece a la zona Urbana y un 15% con uso combinado, es decir residen

en zona rural, pero ejercen actividades de comercio o educacién en zona urbana.

Estas migraciones fueron motivadas en su mayoria por el conflicto armado de la

década de los 80, actualmente son 10 cantones los que se encuentran deshabitados
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(en su mayoria son de la zona sur del municipio), y hoy en dia convirtiéndose en un

establecimiento permanente por su mayor concentracion econémica y social.>®

Los demas estudiantes que conformaron la muestra de estudio el 56% reside y
estudia en Tecoluca y un 1% reside en San Lorenzo, pero realiza sus actividades
académicas en el municipio de San Vicente. Por otro lado, un 56% de la muestra
que afirmé vivir en el municipio de Tecoluca, el 31% reside en la zona urbana y un
25% en la zona rural. Esto puede deberse a los datos del documento “Plan de
Competitividad Municipal afio 2016”, que reporté que un 44% de la poblacién de
este municipio reside en zona rural cuya actividad econémica principal es la
agricultura, de granos basicos u hortalizas y un 56% en la zona urbana cuyos
principales ingresos resultan de la actividad del comercio, tanto formal como
informal ! ;en cuanto al aspecto educativo el municipio de Tecoluca cuenta solo con
2 instituciones que tienen oferta de educacion media, lo que obliga a los estudiantes
de la zona rural a desplazarse a estos centros educativos que se encuentran en la

zona urbana, en blusqueda de educacion.®?

Un dato minoritario pero importante, es el que representa al 1% de la muestra que
residia en un municipio diferente que las contempladas en el estudio, sin embargo,
el caso se traslada al municipio de San Vicente para la realizacién su actividad

académica.
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Figuran® 2: Centro educativo de procedencia de
la muestra de alumnos de educacién media, en el
periodo de junio del afio 2020.
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La grafica presenta los datos estadisticos de los sujetos que participaron en la
investigacién, en cuanto a los centros educativos de procedencia; 71% de los
encuestados pertenecen al sector publico y el 29% pertenecen al sector privado. En
el municipio de San Vicente se ofrecen servicios de educacion media en tres centros

educativos del sector publico y un centro educativo del sector privado.>?

En cambio, en el municipio de Tecoluca no existe oferta de educacién media en el
sector privado, solamente se encuentran dos instituciones publicas de educacién

media que brindan cobertura a los jévenes de la localidad.>*
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Figura n® 3: Con quien viven los alumnos del
Centro Educativo privado de San Vicente y Centro
Educativo nacional de Tecoluca, en el periodo de

junio del afio 2020.
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En El Salvador la conformacién de las familias obedece a diferentes categorias
como las que se representan en la grafica. En el caso de la presente investigacion,
un 44% de los alumnos vivian con ambos padres, esto puede deberse a que en el
preambulo del documento “Convencion sobre los Derechos del Nifio y UNICEF”,
expresa que la familia es el medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos
sus miembros y que para garantizar el desarrollo integral infantil debe incluirse el

trabajo de ambos padres.>*

Cabe recalcar que la gréfica también muestra un 43% de los encuestados que viven
en familias monoparentales, esto quiere decir que son integradas con uno de sus
progenitores que en su mayoria es la madre; Esta realidad se ve reflejada en un
42% de los estudiantes que viven solo con su mama. Esto puede deberse al
aumento de la ruptura de las uniones conyugales y uniones libres, que tienden a ser
mas inestables que las uniones legales segun lo respalda el andlisis de la situacion
familiar de El Salvador planteado por la UNICEF en el 2012.%°
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Y el 1% restante, a estudiantes que indicaron que viven solamente con el papa, dato
que coincide con la encuesta de hogares de propdsitos multiples del afio 2019,
quienes en una proporcién similar, establecian que los adolescentes viven solo con

el padre. %6

En relacién con el 13% que representa al grupo de los encuestados que viven con
otros familiares, esto quiere decir que no son madre o padre, sino que abuelos, tios,
etc. segun el documento “Encuesta de hogares de propdsitos multiples 2019” podria
deberse al abandono que en muchos casos se origina por la inmigracion, en la

busqueda de una mejora econdémica para la familia.>®

Figura n°4: Estado Civil de los padres de alumnos del
Centro Educativo privado de San Vicente y Centro
Educativo nacional de Tecoluca, en el periodo de

junio del aiflo 2020.
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Estado Civil

El estado civil es la situacion estable o permanente en la que se encuentra
una persona en relacion con sus circunstancias personales y con la legislacion, y
que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos que posee cada
individuo. Segun la encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples en 2019 en El
Salvador aproximadamente 1, 403,437 de salvadorefios estaban Casados, 48,493
estaban Divorciados, 1, 082,867 solo acompafados y 318,587 habian
enviudado.>®
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La figura n°4 refleja el estado civil de los padres de los participantes del estudio, en
donde los padres casados tuvieron una prevalencia del 52%, esto puede deberse a
lo antes mencionado en la encuesta de Hogares de propositos multiples. Por otro
lado, un 23% de la poblacion establece que el estado civil de los padres es
divorciado, lo que toma el segundo lugar en los datos de la investigacion. Y un 16%
refleja que solo estaban acomparfados sin ninguna legalidad y solo un 9% estaban

viudos.

Figura n°5: Prevalencia del riesgo de TCA de los alumnos
de educacion media que conforman la muestra de estudio,
en el periodo de junio del afio 2020.
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En el caso de la presente investigacion el test utilizado para evaluar el riesgo de
trastornos de la alimentacion fue EAT-26®, instrumento que cuenta con validacion
y confiabilidad para detectar riesgo de TCA en poblacion determinada. La figura n°®
5 muestra los resultados de los alumnos de ambos centros educativos,
estableciendo que la prevalencia de riesgo de TCA fue de 26%. Es importante
mencionar que la Asociacién contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB) para el afio
2010 determinaba que los factores de riesgo de TCA son aquellos que facilitan la
aparicion de la enfermedad, entre ellos: factores genéticos, psicologicos, de

autoestima, etapa de adolescencia, ambiente familiar desestructurado, ambiente
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familiar sobre protector y experiencia vitales estresantes. La combinacion de estos
diferentes factores de riesgo puede provocar el inicio del desarrollo de la

enfermedad y su mantenimiento junto a las respectivas complicaciones.>’

Por otro lado, el 74% de la muestra en estudio no presenté ningun riesgo de
desarrollar TCA.

2. Riesgo de TCA segln centro educativo de procedencia de los alumnos

de educacion media.

Figuran® 6: Riesgo de TCA segun centro educativo
de procedencia de los alumnos de educacion media,
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La presente investigacion tomé como muestra de estudio dos Centros Educativos,
uno publico y otro privado. La figura anterior representa a los estudiantes que
presentaron riesgo de TCA y aquellos que no lo presentaron. En relacion al centro
educativo publico el 29% de los estudiantes presento el riesgo de TCA y un 71% no
presento el riesgo. Mientras que en el centro educativo privado, un 20% presento

el riesgo de TCA y un 80% de la poblacion no lo presento.
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Estos datos de riesgo en ambos centros educativos, que si bien es cierto son
menores al cincuenta por ciento de la poblacién, pueden deberse a muditiples
factores reflejados en la literatura consultada, entre ellos, la falta de informacién del
tema, el tabu que se maneja en torno al tema de TCA, la falta de comunicacién con
los padres de familia respecto al tema o la sobre comunicacion del peso dentro del
entorno del adolescente. Por otro lado, la diferencia encontrada en la presencia del
riesgo de TCA, puede explicarse en datos de una investigacion similar en el afio
2017, donde se establecio que el riesgo de TCA es mas frecuente en centros

educativos publicos en comparacion a centros educativos privados.5®

3. Riesgo de TCA segln rango de edad de los alumnos de educacion

media
Figuran® 7: Riesgo de TCA segln rango de
edad de los alumnos del Centro Educativo
privado de San Vicente y Centro Educativo
nacional de Tecoluca, en el periodo de junio del
afio 2020.
© 60%
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o 20%
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de 14 a 16 afos de 17 a 18 afios 19 afios

grupo de edad

Los TCA se consideran patologias que afectan a los adolescentes y adultos jovenes
segun Alvarez la prevalencia de TCA se observa en el grupo de edad mayores a 18

afios con un 8.26%.%°

El riesgo de desarrollar TCA segun rango de edad en la presente investigacion se

ve reflejado en la grafica anterior, en donde un 73 % de los sujetos de estudio se
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encuentran en edades de 17 a 19 afos. Lo que coincide con la literatura y la

vulnerabilidad de riesgo en la que se encuentran

Por otro lado, el 27 % de riesgo se encuentra en edades de 14 a 16 afios, un dato
que se considera alarmante debido a que estan presentando los primeros signos de
desarrollar TCA en edades tempranas, lo que significa que, si no se realiza un
diagnoéstico precoz, este 27 % tendra consecuencias antes de llegar a la edad

adulta.

4. Riesgo de TCA segln sexo de los alumnos de educacion media

Figura n® 8: Riesgo de TCA segun sexo de los
alumnos del Centro Educativo privado de San Vicente
y Centro Educativo nacional de Tecoluca, en el
periodo de junio del afio 2020.

56%
50% 44%

Masculino Femenino

Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer. El sexo no se
elige ya que es una construccién determinada por la naturaleza, que viene dada
desde el nacimiento. Miranda sefiala que los TCA afectan principalmente al sexo
femenino tal como lo describen sus resultados de una poblacion similar donde

18.70% del riesgo fue en mujeres y 16.38% en hombre. °
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La figura anterior refleja que en la presente investigacion el sexo masculino tuvo
una prevalencia del 56% de riesgo de TCA versus un 44% perteneciente a la
poblacion femenina. Esto puede deberse a que ahora en dia los hombres cuidan

mMA&s su aspecto fisico en comparacion a hace algunos afios.

5. Riesgo de TCA segln zona de residencia de los alumnos de educacién
media

Figuran®9 Riesgo de TCA segun zona de
residencia de los alumnos del Centro Educativo
privado de San Vicente y Centro Educativo nacional
de Tecoluca, en el periodo de junio del afio 2020.
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La figura n° 9 refleja que el riesgo de TCA en la investigacion actual estan presentes
en la misma proporcion tanto en la zona rural como urbana. Sin embargo en los
altimos afios se ha observado un importante incremento en la poblacion rural. Esta
ruralizacion de la problematica es un factor que debe ser investigado y cuya causa
podria atribuirse a mayor acceso a la television, internet y por ende las redes
sociales, los cuales podrian estar ejerciendo un factor pernicioso sobre las

conductas alimentarias consideradas como sanas.4®
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B. Discusion de Resultados

Este estudio de tipo descriptivo brinda un apoyo para establecer la prevalencia del
riesgo de TCA en la poblacién adolescente de educacion media de El Salvador,
especificamente en el departamento de San Vicente, municipios de San Vicente y
Tecoluca. En esta investigacion participaron un total de 69 estudiantes de dos
centros educativos, uno publico y el otro privado. El 43% pertenecian al sexo

masculino y 57% al femenino.

La mayoria de la muestra de estudio residia en la zona urbana, con un 39% en San
Vicente y 31% en Tecoluca; con respecto al centro educativo de procedencia, el
71% pertenece al sector publico y 29% pertenece al sector privado. En el caso de
la variable con quien vivian los estudiantes, se establecio que un 44% vivian con
ambos padres, 43% provenian de una familia mono parenteral y 13% vivian con
otras personas ajenas a sus papas. Otro variable importante que se identificd en las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio es el estado civil de
los padres un 52% de la muestra convive con padres casados, 16% con padres

acompafados, 23% divorciados y 9% viudos.

En cuanto a la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA por medio del test EAT 26
® , se determin6 que el 26% de la muestra presentan riesgo, dato que coincide con
el de Urzda M en el afio 2011, quién determino que el riesgo de TCA fue de 7.4%
en una poblacién similar.%? Cabe recalcar que no se encontro una investigacion
donde se relacionara riesgo de TCA con el confinamiento durante la pandemia del
COVID-19, solamente uno de las consecuencias psicologicas que esto puede
provocar, donde se manifestaba que el consumo de alimentos de alto contenido
calorico habia aumentado en el 41%, incrementaron el tiempo de ejercicio fisico el

28%, y 46% experimentaron aumento en su malestar psicoldgico general.**
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Por otro lado, se destaca que el EAT 26 es un instrumento que indica el riesgo de
cualquier trastorno de la conducta alimentaria, entre ellos anorexia, bulimia y
trastorno por atracon. Este ultimo trastorno se pone en el DSM-V al mismo nivel que
la anorexia y bulimia, abandonando su estatus de trastorno no especificado y con

criterios diagndsticos en estudio.38

En lo que concierne al riesgo de TCA segun centro educativo de procedencia, la
presente investigacion establece que la presencia de riesgo es mayor en centro
educativo publico con un 29%, en comparacion al centro educativo privado con un
20%. Esto coincide con los datos de la investigacion de Fajardo en el afio 2017 8,
quien determino que los adolescentes de colegios publicos presentan un nivel
superior al riesgo de desarrollar TCA con un 31.3% comparados a los que provienen
de un colegio privado con un 28.7%. Si bien es cierto, en décadas pasadas se creia
que solamente las personas con un nivel socioeconémico alto, es decir que
accedian a educacién privada, estaban en riesgo de estos tipos de trastornos, hoy
por hoy se demuestra que hay mucha similitud e incluso un mayor riesgo en

adolescentes de centros educativos publicos.

Por otra parte, la prevalencia entre las variables edad y riesgo de TCA, la presente
investigacion determiné que las edades de 17 a 19 afios tienen mayor riesgo de
desarrollar TCA, estos datos se asemejan con los presentados con el estudio de
Alvarez 2015 que determindé que hay un mayor riesgo de desarrollar TCA en
adolescentes de mayores a 18 afios con un 8.2% >°

Con respecto al riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el sexo de los
participantes, en el presente trabajo se logré establecer que la mayor prevalencia
de riesgo de TCA es en hombres en relacion con las mujeres con un 56% y 44%

respectivamente. Segun Miranda 2016 los TCA afectan principalmente al sexo
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femenino tal como lo describen sus resultados de una poblacién similar donde

18.70% del riesgo fue en mujeres y 16.38% en hombre.®°

Al identificar la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA segun la zona de
residencia, la presente investigacién determind que el riesgo esta asociado en la
misma equidad tanto en la zona urbana y rural. Dato que coincide con el estudio
realizado por Ortiz. C en el afio 2017, donde se establecié que habia una mayor

prevalencia en los adolescentes residian en la zona urbana. 46
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1 En relacion a la prevalencia de riesgo de TCA en alumnos de educacion
media en el periodo de confinamiento por COVID-19, se establece que el
26% de la poblacion de estudio tiene riesgo de desarrollar TCA, y un 74%

gue no presento ningun riesgo.

2. Con respecto al riesgo de desarrollar TCA segun centro educativo de
procedencia, se determina que un 29% de la poblacion con riesgo de
desarrollar TCA proviene del centro educativo publico y un 20% de centro

educativo privado.

3. En cuanto a la prevalencia del riesgo de TCA segun rango de edad, se
identifica que el rango de edad de 17 a 18 afios presenta un mayor riesgo de
desarrollar TCA con un 67%. Posterior mente el rango de 14 a 16 afos, es
otro rango de edad con mayor prevalencia de riesgo de TCA con un 27% y
por ultimo, el 6% del riesgo se encontro en la edad de 19 afios.

4. En el caso de la prevalencia de riesgo de TCA segun el sexo de los alumnos
de educacion media, se establece que el sexo masculino con un 56% es el

Sexo con mayor riesgo, versus a un 44% del sexo femenino.

5. En razon de la prevalencia de riesgo de TCA segun zona de residencia, se
identifica que el riesgo es igual en los estudiantes que viven en la zona
urbana, como en los que viven en la zona rural con un dato de 50% cada

uno.
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B.

Recomendaciones

Concientizar sobre el abordaje de TCA mediante campafas y jornadas de
salud en el municipio de San Vicente, cuyo objetivo sea brindar informacion

sobre la enfermedad dirigido para zonas rurales y urbanas.

Implementar programas preventivos de TCA en las asignaturas de salud de
centros educativos publicos, dirigidos especialmente al sexo masculino y a
rango de edades de 17 a 18 afios. En el anexo n°7 se genera una propuesta

de material educativo.

Ampliar el campo de estudio de riesgos de TCA en la poblacion adolescente,
en donde se puedan relacionar otras variables como: estilo de vida, actividad
fisica, trastornos psicologicos, consumo de alimentos, construccion de una

autoestima adecuada, entre otros.

Continuar el area de investigacion de riesgo de TCA con otros grupos etarios
con el fin de identificar tempranamente este tipo de trastornos e implementar

un tratamiento integral adecuado que permita mejorar la calidad de vida.

Estructurar el dia con rutinas en torno a las comidas, el estudio y los
momentos de ocio. Promoviendo la comunicacion entre los miembros de la
familia y también la relacion social con amigos a través de las redes sociales

y otras herramientas digitales.

Hacer uso saludable de las redes sociales, evitando visitar perfiles que bajen
la autoestima y basen su informacién en la alimentacion o en la imagen

corporal en estos dias de confinamiento.
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ANEXOS
@ ANEXO 1: CARTA DE ASENTAMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL RIESGO DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTICIO EN ALUMNOS DE EDUCACION MEDIA DE SAN VICENTE
DURANTE EL CONEFINAMIENTO PROVOCADO POR COVID-19

El objetivo de la investigacion es Analizar la prevalencia del riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria en alumnos de educacion media de los municipios de
Tecoluca y San Vicente durante el confinamiento provocado por COVID-19 en el

periodo de abril a julio del afio 2020.

Su participacion en el estudio consiste en la toma de datos personales, como edad,
sexo, estado familiar, zona de residencia, asi como la respuesta de cuestionarios
relacionados a comportamientos en la alimentacion. Todas las preguntas realizadas
estaran ligadas directamente a la realizacion del trabajo de investigacion, y sera
usado estrictamente para fines educativos. Asi como es de caracter confidencial, no
se revelaran datos de respuestas (O RESULTADO) de los demas participantes,

nada mas a los involucrados en la realizacion del estudio.

La aportacion es de caracter voluntaria, y en respeto a las leyes actuales se informa
a los padres de familia u encargados que son los que conceden el permiso para el
desarrollo de las actividades antes mencionadas, si brindan el permiso al final de

esta hoja colocar su firma.

Sin violentar el derecho de autonomia, aunque los padres aprueben la participacion,
el menor de edad puede negarse hacerlo, por ello también se presenta el respectivo

consentimiento de forma individual para validar su deseo de participacion.

Padre de familia o encargado
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@ ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTICIO EN ALUMNOS DE EDUCACION MEDIA DE SAN VICENTE
DURANTE EL CONFINAMIENTO PROVOCADO POR COVID-19

Objetivo: Analizar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en
alumnos de educacién media de los municipios de Tecoluca y San Vicente durante
el confinamiento provocado por COVID-19 en el periodo de abril a julio del afio 2020.
Descripcion: La presente investigacion es realizada por nutricionistas egresadas de
la Universidad Evangélica de El Salvador que se encuentran en proceso de trabajo
de investigacion (tesis) para la obtencion de titulo universitario. Al acceder a
participar en la investigacion, se le pedira su autorizacion para la obtencion de datos
personales y que pueda responder preguntas. Esto tomara 10-15 minutos como
maximo de su tiempo. Si tiene alguna duda o pregunta al momento de responder la
encuesta, puede formularla a su coordinador o encargado que se comunicara con
el equipo de la investigacion y poder aclarar cualquier inquietud. La participacion es
totalmente voluntaria y confidencial, toda la informacién que se recoja sera utilizada
Gnicamente para propositos investigativos. Si alguna de las preguntas le parece
incomoda, tiene todo el derecho de no contestar y de cerrar el cuestionario en
cualquier momento. Con la investigacién, se pretende demostrar la prevalencia en
el riesgo de desarrollo del trastorno de la conducta alimentaria en el periodo de
confinamiento por pandemia COVID 19 en los alumnos de instituciones del sector

publico y privado.

Habiéndose explicado lo anterior sobre su participacion y colaboracion en la
investigacion, acepta de manera voluntaria y por ello coloca su nombre para hacer
constar que acepta y esta conforme con que se realice la investigacion y que
entiende los beneficios que esta investigacién proporcione. Si, por lo contrario,
decide no llenar este cuestionario, por favor cerrar la pagina y no proseguir con el

llenado de este
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ANEXO 3: CUESTIONARIO EN LINEA

Trabajo de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de trastornos del comportamiento alimenticio en alumnos de educacion media de San
Vicente durante el confinamignto provocado por covid-19

Objetivo: Analizar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en alumnos de educacion
media de los municipios de Tecoluca y San Vicente durante el confinamiento provocado por
COVID-19 en el periodo de abril a julio del afio 2020.

Descripcion: La presente investigacion es realizada por nutricionistas egresadas de la Universidad
Evangélica de El Salvador que se encuentran en proceso de trabajo de investigacion (tesis) para la
obtencién de titulo universitario. Al acceder a participar en la investigacion, se le pedira su
autorizacion para la obtencion de datos personales y que pueda responder preguntas. Esto tomara
10-15 minutos como maximo de su tiempo. Si tiene alguna duda o pregunta al momento de responder
la encuesta, puede formularla a su coordinador o encargado que se comunicara con el equipo de la
investigacion y poder aclarar cualquier inquitud. La participacion es totalmente voluntaria y
confidencial, toda la informacion que se recoja sera utilizada Unicamente para propdsitos
investigativos. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene todo el derecho de no contestar
y de cerrar el cuestionario en cualquier momento. Con la investigacion, se pretende demostrar la
prevalencia en el riesgo de desarrollo del trastorno de la conducta alimentaria en el periodo de
confinamiento por pandemia COVID 19 en los alumnos de instituciones del sector pablico y
privado.

Habiéndose explicado lo anterior, por ser menores de edad, es necesario que informen a un padre de famiia o
encargado sobre su participacion y colaboracién en lainvestigacion, siobtienensu permisoy acepta
de maneravoluntaria, por favor colocar su nombre para hacer constar que acepta y esta conforme
con que se realice la investigacion y que entiende los beneficios que esta investigacion proporcione.

Si por lo contrario, decide no llenar este cuestionario, por favor cerrar la pagina y no
proseguir con el llenado de este.
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1. Nombre y apellido

2. Edad

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O 14a16

() 16a18

O 19
3. Sexo

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

(O Masculino”) Femenino

4. Municipio

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O San VicenteO TecqucaO Oftro

5. Sialarespuesta anterior contesto "otro" especifique cual

6. Zona de residencia

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Rura O Urbano

7. Ocupacion
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Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Estudianteo Trabajadoro Otro

8. Centro Educativo

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O PuincoO Privado

9. ¢Con quiénvive?

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Ambos padreso Solo mama (O Solo papa O otras personas

10. Estado civil de sus padres

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O casados O Acompaﬁadoso DivorciadosC) Viudo/a

11.Me da mucho miedo pesar demasiado

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO AmenudoO Algunasveceso Raramenteo Nunca

12.Procuro no comer aunque tenga hambre
Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO Raramente(C)) Nunca
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13. Me preocupo mucho por la comida

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

14. Aveces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer (ingerir

alimentos de forma descontrolada, sin poder parar)

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo O AIgunasvecesO Raramente() Nunca

15. Corto mis alimentos entrozos pequefios

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo Muyamenudoo Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

16.Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO Muyamenudoo Amenudoo Algunasveceso Raramenteo Nunca

17. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por ejemplo,
pan, arroz, papas, etc.)

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo Muyamenudoo AmenudoO) Algunasveceso Raramente()) Nunca

18.Noto que los demas preferirian que yo comiera mas
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Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempre O Muyamenudoo AmenudoO Algunasveceso Raramenteo Nunca

19.Vomito después de habercomido

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O siempreO Muyamenudo () Amenudo() Algunasveces() Raramente() Nunca

20. Me siento muy culpable después de comer

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

21.Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo Muy menudo ) Amenudo O Algunasveceso Raramente()) Nunca

22.Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

23.Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO Raramente()) Nnunca
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24.Me preocupa laidea de tener grasa en el cuerpo

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

25. Tardo en comer mas que las otras personas

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO Raramente()) Nunca

26. Procuro no comer alimentos con azucar

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO A menundoO AIgunasvecesO RaramenteC)  Nunca

27.Como alimentos dietéticos

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO AmenudoQ) AIgunasvecesO Raramente()) Nunca

28. Siento que los alimentos controlan mivida

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() Algunasveceso RaramenteC) Nunca
29. Me controlo en lascomidas
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Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo Muyamenudoo AmenudoO AIgunasvecesO Raramenteo Nunca

30. Noto que los demas me presionan para que coma

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O siempreO Muyamenudo ) Amenudo() Algunasveces() Raramente() Nunca

31.Paso demasiado tiempo pensandoy ocupandome de la comida

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO A menudoO AlgunasvecesO Raramente O Nunca

32.Me siento incomodo/a después de comer dulces

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo(Q) AIgunasvecesO Raramente()) Nunca

33.Me comprometo a haceruna dieta

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca

34.Me gusta sentir el estomago vacio

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo MuyamenudoO AmenudoO) AIgunasvecesO Raramente(C)) Nunca
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35. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O Siempreo Muyamenudoo Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca
36.Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

O SiempreO MuyamenudoO Amenudo() AIgunasvecesO RaramenteC) Nunca
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

SEMANAS

CAPITULO |, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

ENVIO DE ANTEPROYECTO VIA VIRTUAL AL
DIRECTOR DE INVESTIGACION DE LA FACMED
DR. HECTOR CASTILLO

REUNION CON LOS COORDINADORES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

LLENADO DE CUENTIONARIO VIRTUAL POR LOS
ALMNOS

RECOLECCION DE DATOS

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

REVISION DEL BORRADOR E INFORME FINAL

ENTREGA DE INFORME FINAL AL JURADO
EVALUADOR

OBSERVACIONES DE INFORME FINAL

CORECCIONES DE ENTREGA DE PROYECTO
FINAL AL JURADO EVALUADOR

ELABORACION DE ARTICULO DE REVISTA

DEFENSA ORAL ANTE EL JURADO EVALUADOR

ENTREGA DE INFORME FINALIZADO

ENTREGA DE EJEMPLAR A BIBLIOTECA
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ANEXO 5: PRESUPUESTO

1. Materiales y Suministros

Empastado 1 unidad $10.00
Impresiones 3 copias $15.00
2. Viaticos $200.00
Investigador
3. Depreciacion de $500.00
computadoras
4. Costos indirectos: agua, luz, $350.00
teléfono, internet
5. Costo de programa para $25.00
recoleccion y procesamiento
de datos
Sub Total $1,075
6. Imprevistos 10 % $107.05
Gastos Totales $1,207.5
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ANEXO 6: TABLAS DE VARIABLES

Tabla n°1l: Sexo de los alumnos del Centro Educativo Privado de San Vicente y

Centro Educativo Publico de Tecoluca en el periodo de junio de 2020.

Centro Educativo Publico Centro Educativo Privado
Sexo Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa acumulada | absoluta relativa acumulada
Masculino 23 0.46 23 7 0.35 7
Femenino 26 0.53 49 13 0.65 20
Total 49 0.99 20 1

Tabla n° 3: Municipio y Area de Residencia de los alumnos del
Centro Educativo Privado de San Vicente y Centro Educativo

Nacional de Tecoluca.

Rural Urbana
San Vicente 4% 39%
Tecoluca 25% 31%
Otros 1% 0%
Sub total 30% 70%
Total 100%

Tabla n® 4 Centro educativo de procedencia de la muestra de

alumnos de educacién media, junio del afio 2020.

Centro Educativo Frecuencia
Publica 71%
Privada 29%
Total 100%
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Tablan®5 Con quien viven los alumnos del Centro Educativo
privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de Tecoluca
en el periodo de Junio del afio 2020.

Persona con quien viven Frecuencia
Ambos padres 44%
Solo mama 42%
Solo papa 1%
Otras personas 13%
Total 100%

Tabla n°6: Estado Civil de los padres de alumnos del Centro
Educativo privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de
Tecoluca en el periodo de junio del afio 2020.

Riesgo No Riesgo
Publico 29% 71%
Privado 20% 80%
Total 100% 100%

Tabla n® 7 Prevalencia del riesgo de TCA de alumnos del Centro
Educativo privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de
Tecoluca en el periodo de junio del afio 2020.

Total de Estudiantes encuestados

Diagnostico EAT26 Frecuencia
Riesgo 26%
No Riesgo 74%

Tabla n® 8: Riesgo de TCA segln centro educativo de procedencia
de los alumnos de educacion media, en el periodo de Junio de 2020

Centro Educativo

Frecuencia del riesgo

Publico 78%
Privado 22%
Total 100%
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Tabla n°® 9 Riesgo de TCA segun rango de edad de los alumnos del
Centro Educativo privado de San Vicente y Centro Educativo
nacional de Tecoluca en el periodo de junio del afio 2020.

Rango de edad

Frecuencia

de 14 a 16 afios

27%

de 17 a 18 afios

67%

19 afos

6%

Total

100%

Tabla n°® 10: Riesgo de TCA segun sexo de los alumnos del Centro
Educativo privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de
Tecoluca en el periodo de junio del afio 2020.

Sexo Frecuencia
Masculino 56%
Femenino 44%
Total 100%

Tabla n® 11 Riesgo de TCA segln zona de residencia de los alumnos
del Centro Educativo privado de San Vicente y Centro Educativo
nacional de Tecoluca en el periodo de junio del afio 2020.

Area de residencia Frecuencia
Urbano 50%
Rural 50%
Total 100%
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ANEXO 7: PROPUESTA DE MATERIAL EDUCATIVO

TRASTORNO DE LA
CONDUCTA . m
ALIMENTARIA b1

LOS TCA SON TRASTORNOS MENTALES CARACTERIZADOS POR
UN COMPORTAMIENTO PATOLOGICO FRENTE A LA INGESTA
ALIMENTARIA Y UNA OBSESION POR EL CONTROL DE PESO.

BULIMIA

ANTES SE CREIA QUE EL SEXO
FEMENINO TENIA MAYOR RIESGO
DE PADECER TCA, SIN EMBARGO,
HOY POR HOY PUEDEN DARSE EN

HOMBRE Y MUJERES POR IGUAL

CAUSAS
A o B M [

Genéticos Psicologicos  Traumaticos Familiares Sociales y culturales

:COMO PREVENIR?

« DEMOSTRAR ACEPTACION Y TOLERANCIA

* PROPORCIONAR MUCHAS OPCIONES
DE COMIDA SALUDABLE EN CASA

« ESTABLECER HORARIOS DE COMIDAS

* RESPONDER A LOS ESTIMULOS DE HAMBRE Y
SACIEDAD
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FACTORES
DE RIESGO

¢COMO PREVENIR?

« DEMOSTRAR ACEPTACION Y TOLERANCIA

« PROPORCIONAR MUCHAS OPCIONES
DE COMIDA SALUDABLE EN CASA

+ ESTABLECER HORARIOS DE COMIDAS

. ALOS ESTIMULOS DE HAMBRE Y
SACIEDAD

TCA SE CARACTERIZA
PORLA
INSATISFACCION CON
TU CUERPO EN
CONJUNTO CON UNA
CONDUCTA ANORMAL
CON RESPECTO A LA
IMAGEN CORPORAL.
GENERANDO
PROBLEMAS
FISIOLOGICOS,
PSICOLOGICOS Y
SOCIALES.

o
o

Q
40
ca®
00Cyg

[« J

La feluidad no tiene

talla especifica

ANOREXIA

SE MANIFIESTA COMO EL DESEO
IDE ESTAR DELGADO,
ACOMPARNADO DE LA PRACTICA
VOLUNTARIA DE
PROCEDIMIENTOS PARA
CONSEGUIRLO:  DIETA  CON
RESTRICCION  ESTRICTA ¥
CONDUCTAS [
PROVOCARSE EL VOMITO O USO
DE LAXANTES

BULIMIA

SE  CARACTERIZA  POR
EPISODIOS DE ATRACONES
(INGESTA INCONTROLADA DE
ALIMENTOS), EN LOS CUALES
SE INGIERE UNA GRAN
CANTIDAD DE ALIMENTO EN

POCO TIEMPO Y
GENERALMENTE EN SECRETO.

TRASTORNO
POR ATRACON

HABITUALMENTE SE COME
EN EXCESO (ATRACON) Y SE
TIENE LA SENSACION DE
PERDIDA DE CONTROL SOBRE
LO QUE SE COME.

- W -

odc

UN MITO COMUN ES QUE LOS
TCA SON UN PADECIMIENTO
EXCLUSIVO DE MUJERES,
CUANDO LA REALIDAD ES QUE
1DE CADA 4 PERSONAS CON
UN TCA ES HOMBRE Y EN
CATEGORIAS COMO EL
TRASTORNO POR ATRACON,
LOS HOMBRES REPRESENTAN
EL 50% DE LOS AFECTADOS.
ESTO SUBRAYA LA
IMPORTANCIA DE TOMA EN
CUENTA QUE ESTOS
PADECIMIENTOS PUEDEN
EXISTIR EN CUALQUIER
GENERO.

25% o o o
De las personas

con un TCA son

hombres.

=)e

Aproximadamente

e © o o
De las personas e © o ©
con Trastorno
por Atracén son
hombres.
T .

T
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ARTICULO CIENTIFICO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL RIESGO DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTICIO EN ALUMNOS DE EDUCACION MEDIA DE SAN VICENTE
DURANTE EL CONFINAMIENTO PROVOCADO POR COVID-19

1. AUTORES

Sandra Beatriz Martinez Alvarenga
Xochitl Stephannie Palacios Rosa

Wendy Carolina Sanchez Montano

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones especificas y
severas en la ingesta de los alimentos que se caracterizan, por comer en exceso 0
por dejar de hacerlo. El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia del riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en alumnos de educacion media
de los municipios de Tecoluca y San Vicente durante el confinamiento por COVID-
19 en el periodo de mayo a julio 2020. Fue una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal, auxilidndose de herramientas virtuales para la recoleccién
de datos; una muestra conformada por 69 estudiantes de educacién media: 20
provenientes de una institucién privada y 49 de una institucion publica; el rango de
edad de los encuestados fue de 14 a 19 afios. Resultados: El promedio de edad de
los estudiantes fue de 16 afos. Presentaron mayor riesgo del desarrollo de TCA
los estudiantes que pertenecen a instituciones publicas con un 29% del total de la
muestra; se identific6 mayor riesgo de TCA en el rango de edad de 17 a 18 afios
con un 67%, en su mayoria del sexo masculino (56%), lo que no concuerda con los
resultados de otros estudios donde se encontré que era mas frecuente en el sexo
femenino y en zona rural. Con respecto a la zona geografica de residencia no hubo

diferencias entre la zona urbana y la zona rural. Conclusion: La prevalencia de
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riesgo de desarrollar TCA en la poblacion de adolescentes en el periodo de
confinamiento fue del 26%.

PALABRAS CLAVES:

Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria, centro educativo publico y privado,

actitudes alimentarias, adolescencia, COVID-19, confinamiento, Anorexia, Bulimia.

3. ABSTRAC AND KEYS WORD

The objective of the study was to analyze the prevalence of the risk of developing
eating disorders in middle school students from the municipalities of Tecoluca and
San Vicente during the confinement by COVID-19 in the period from May to July
2020. The methodology: a quantitative, descriptive and cross-sectional research,
using virtual tools for data collection; a sample made up of 69 high school students:
20 from a private institution and 49 from a public institution; the age range of the
respondents was from 14 to 19 years. Results obtained: An average age of 16 years.
Students belonging to public institutions with a 29% of the total sample present a
higher risk of developing ACT; A higher risk of eating disorders was identified in the
age range of 17 to 18 years with 67%, mostly male with 56%. Regarding the
geographical area of residence, the same percentage of risk of eating disorders was
found, 50% for both urban and rural areas. In consulted studies there was
congruence with the majority of variables, however, they indicated the prevalence of
risk in students from urban areas and most of them female, data that does not
coincide with those found in the research carried out. Conclusion: The prevalence of
risk of developing eating disorders in the adolescent population in the period of

confinement is 26%.

103



KEYWORDS:
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4. INTRODUCCION

Desde principios del siglo XX, la juventud es reconocida como una etapa del ciclo
de vida del ser humano, fue en el campo de la psicologia que Stanley Hall en 1905
que refirid a la juventud como una etapa del desarrollo psiquico y determinada del
desarrollo biolégico.! Esta etapa suele limitarse en rango de edades de 10 a 19
afos, en donde se plantean muchos desafios en el desarrollo de la personalidad y
caracter de la persona, identificando asi a esta etapa como un riesgo en el
diagndstico de los trastornos de conducta alimentaria. 2

Los trastornos de la conducta alimentaria se definen como alteraciones especificas
y severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan, bien sea por
comer en exceso o por dejar de hacerlo.? La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha ubicado a estos trastornos entre las enfermedades mentales de prioridad
para los nifios y adolescentes, dado el riesgo para la salud que implican y ha
identificado que modificaciones abruptas al estilo de vida del ser humano pueden

condicionar el desarrollo de estos. 4

Actualmente el mundo y El Salvador, se encuentra en la lucha contra la pandemia
del COVID-19, obligando a familias completas a permanecer en confinamiento en
los hogares, sin duda, un cambio drastico que podra afectar diferentes habitos, entre
ellos los alimentarios y por supuesto la parte emocional de grupos vulnerables como
los nifios y adolescentes. Por lo que la presente investigacion determind la
prevalencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de dos

diferentes centros educativos del departamento de San Vicente.
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Esta investigacién consta de cinco capitulos, en los cuales se pretendié abordar la
problematica antes planteada, estructurada de la siguiente manera; Capitulo I
Describe el contexto en el que se desarrolldo la investigacion, asi como su
delimitacion a través de objetivos, y la relevancia del tema. Capitulo Il: Presenta el
marco tedrico referencial que sustenta el estudio, en el que se abordaron las
siguientes tematicas: la adolescencia, su transformacion fisica y psicosocial;
aspectos relacionados con los trastornos de alimentacion; contexto del COVID- 19
y el confinamiento. Ademas, se incluyé informaciéon de diferentes estudios

relacionados con el tema.

En cuanto a metodologia de investigacion, el capitulo Il detalla que la presente
investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, tomando en cuenta
69 objetos de estudios por una muestra a conveniencia, donde también se
establecieron los pasos a seguir para el proceso de recoleccion de la informacién,
de forma virtual a través de las plataformas brindas por cada centro educativo por
medio de un link para el llenado de la encuesta, haciendo uso de herramientas
legales de asentamiento y consentimiento informado. Este capitulo es el referente
de todas las pautas importantes para el desarrollo de esta investigacion.

En relacién al andlisis de la muestra, el capitulo IV establece que el analisis de la
presente investigacion se realiz6 haciendo uso de gréficos y tablas con sus
respectivos analisis. En donde se recalcan las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio, y la prevalencia del riesgo de todas las variables estudiadas.
Incluye ademas una comparacién de los estudios relacionados y los hallazgos

encontrados en la presente investigacion.

Con el capitulo V se concluye que la prevalencia de riesgo de TCA en alumnos de
educaciéon media en el periodo de confinamiento por COVID-19 un 26% de la
poblacién de estudio tiene riesgo de desarrollar TCA. Y para finalizar, las

respectivas recomendaciones.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

B. Sujetos y objetos de estudio

1. Unidades de analisis y Poblacién y muestra

Los sujetos seleccionados para la presente investigacion fueron los estudiantes
inscritos en el Complejo Educativo Rafaela Suérez del municipio de Tecoluca, San
Vicente y el Colegio Eucaristico del Divino Salvador de San Vicente comprendidos

entre las edades de 14 a 19 afios.

El tipo de muestreo que se utilizé fue no probabilistico a conveniencia, dando como
resultado 69 estudiantes, mediante el envio del link de la encuesta estructurada a

las aulas virtuales de los estudiantes.

Criterios de Inclusion:

1. Adolescentes de ambos sexos comprendidos en las edades entre 14 afios a 19

anos.

2. Adolescentes que se encuentren inscritos en ambas instituciones y que por lo

tanto tengan acceso al aula virtual.

3. Adolescentes que aceptaron el protocolo de consentimiento para realizar la

investigacion.

4. Adolescentes que poseen aparatos electronicos (computadora, Tablet o teléfono

movil) con acceso a internet.

C. Técnicas a emplear en la recopilacion de informacion

La técnica, es la forma en especifico en la que se realiza el proceso de la recoleccion

de la informacion.
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Se obtuvo la informacién de forma virtual, mediante un instrumento elaborado en
una plataforma llamada SURVIO y se recopilé de la misma forma para el respetivo
analisis por parte del equipo investigador. El instrumento estuvo comprendido por
parametros de informacion general, y una prueba de screening test que sirvio para
determinar riesgo a trastornos de alimentacién. Para la recoleccion de informacion

se ejecutaron los siguientes pasos.

1. Se programé una reunion virtual con los coordinadores y representantes de
los centros educativos; para socializar el instrumento de estudio y la
planificacion del envi6 de la encuesta a las aulas virtuales.

2. Después de la reunion, se envio a los coordinadores por medio de un correo
electronico, el enlace de la encuesta que se cre0 a través de la plataforma
de SURVIO para poder compartirla en las aulas virtuales de cada centro
educativo.

3. A partir de la fecha establecida los maestros y coordinadores pusieron a
disposicion de los alumnos la direccidn con la encuesta electrénica.

4. Cuando el estudiante tuvo acceso a la encuesta, encontré como primer punto
la descripcion del protocolo del consentimiento y asentimiento informado,
esto sirvio como un comprobante de que el estudiante estuvo de acuerdo de
participar en la presente investigacion (ver ANEXO 1y 2)

5. Al aceptar ser parte de la muestra de estudio, se procedio a la parte de datos
generales, demogréficos y por ultimo las preguntas de la prueba EAT 26 ®
gue ayudo a establecer la prevalencia de riesgo de la conducta alimentaria.
(ver ANEXO 3)

D. Procesamiento y analisis

Al recolectar la informacién a través del instrumento de evaluacién antes descrito,
se elaboro la respectiva base de datos en el programa Microsoft Excel 2018.
Posteriormente se realizo el andlisis descriptivo, usando tablas de distribucion de

datos discretos. Ademas, para la respectiva representacion grafica se hizo uso de
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tablas y graficos segun cada variable de estudio y en el analisis se tomo en cuenta

las medidas de tendencia central y de dispersion.

6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. Caracteristicas de los estudiantes de educacion media

Tabla n°l: Sexo de los alumnos del Centro Educativo Privado de San Vicente

y Centro Educativo Publico de Tecoluca en el periodo de junio de 2020.

Centro Educativo Puablico Centro Educativo Privado
Sexo Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa acumulada | absoluta relativa acumulada
Masculino 23 0.47 23 7 0.35 7
Femenino 26 0.53 49 13 0.65 20
Total 49 1 20 1

La tabla anterior representa a los 69 estudiantes que formaron parte de la muestra
de estudio, divididos segun centro educativo de procedencia, las veces que se
observé la frecuencia y la probabilidad segun el sexo, representados segun la

frecuencia absoluta, acumulada y relativa respectivamente.

Del total de la poblacion, 49 estudiantes pertenecian al centro educativo publico, de
estos, 23 pertenecian al sexo masculino y 26 al sexo femenino. Y en cuanto al centro
educativo privado, 20 estudiantes formaron parte de la poblacién de estudio, de
estos, 7 pertenecian al sexo masculino y 13 al femenino. Esto puede deberse al
reporte de matricula del MINEDUCYT (SIGES afio 2020 en San Vicente), quienes
reportaron que tanto para el centro escolar publico y privado, fue el sexo femenino

el correspondiente a la mayor matricula en comparacion al sexo masculino.®
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Histograma n°1 Edad de los alumnos del Centro Educativo
privado de San Vicente y Centro Educativo nacional de
Tecoluca, en el periodo de junio del aino 2020.
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Con respecto a los datos de la edad de los alumnos de la muestra de estudio, la
edad minima fue de 14 afios y la maxima de 19. Por otro lado, se aprecia que el
valor de edad que ocupa la posicion central es de 17 afios, con relacion al promedio,
este es de 16 afios y medios y el valor con mayor frecuencia en la distribucion de

datos es de 17 afos.

Con relacién a la asimetria, se estable que es negativa con un dato de -0.41
agrupando los datos a la derecha de la curva de forma platicurtica debido al dato de

coeficiente de curtosis de -0.15.
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Figura n°1: Municipio y area de residencia de los alumnos del Centro Educativo privado y Centro Educativo nacional.

La gréafica anterior presenta el departamento y la zona demogréfica en donde
residen los estudiantes que conformaron la muestra de estudio. En relacion con el
municipio de San Vicente, un 43% de la muestra reside en él, de estos un 39%

reside especificamente en la zona urbana y un 4% en la zona rural.
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Esto puede deberse a que segun la Unidad de Promocion Social de la Alcaldia de
San Vicente, un 69% del total de la poblacion que residen en el municipio de San
Vicente pertenece a la zona Urbana y un 15% con uso combinado, es decir residen

en zona rural, pero ejercen actividades de comercio o educacién en zona urbana.®

Los demas estudiantes que conformaron la muestra de estudio el 56% reside y
estudia en Tecoluca y un 1% reside en San Lorenzo, pero realiza sus actividades
académicas en el municipio de San Vicente. Por otro lado, un 56% de la muestra
que afirmd vivir en el municipio de Tecoluca, el 31% reside en la zona urbana y un

25% en la zona rural.”
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Figura n°2: Centro Educativo de procedencia de alumnos de educacién media

La gréfica presenta los datos estadisticos de los sujetos que participaron en la
investigacién, en cuanto a los centros educativos de procedencia; 71% de los
encuestados pertenecen al sector publico y el 29% pertenecen al sector privado. En
el municipio de San Vicente se ofrecen servicios de educacion media en tres centros
educativos del sector publico y un centro educativo del sector privado & En cambio,

en el municipio de Tecoluca no existe oferta de educacion media en el sector

i 7
privado. )
S0 44% 42%
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U 35%
LE“ 30%
@ 25%
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Figura n°3: Con quien viven los alumnos del Centro Educativo Privado y Centro Educativo Nacional.
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En el caso de la presente investigacion, un 44% de los alumnos vivian con ambos
padres, esto puede deberse a que en el preambulo del documento “Convencién
sobre los Derechos del Nifio y UNICEF”, expresa que la familia es el medio natural
para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros y que para garantizar el

desarrollo integral infantil debe incluirse el trabajo de ambos padres.®

Cabe recalcar que la gréafica también muestra un 43% de los encuestados que viven
en familias monoparentales, esto quiere decir que son integradas con uno de sus
progenitores que en su mayoria es la madre; Esta realidad se ve reflejada en un
42% de los estudiantes que viven solo con su mamay el 1% restante, a estudiantes

gue indicaron que viven solamente con el papa.

En relacién con el 13% que representa al grupo de los encuestados que viven con
otros familiares, esto quiere decir que no son madre o padre, sino que abuelos, tios,
etc. segun el documento “Encuesta de hogares de propdsitos multiples 2019” podria
deberse al abandono que en muchos casos se origina por la inmigracion, en la
busqueda de una mejora econdémica para la familia.1°
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Figura n°4: Estado civil de los padres de los alumnos del Centro Educativo Publico y Centro Educativo Privado

Segun la encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples en 2019 en El Salvador
aproximadamente 1, 403,437 de salvadorefios estaban Casados, 48,493 estaban

Divorciados, 1, 082,867 solo acompafados y 318,587 habian enviudado.®
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La figura n°4 refleja el estado civil de los padres de los participantes del estudio, en
donde los padres casados tuvieron una prevalencia del 52%. Por otro lado, un 23%
de la poblacion establece que el estado civil de los padres es divorciado, lo que
toma el segundo lugar en los datos de la investigacion. Y un 26% refleja que solo

estaban acompafiados sin ninguna legalidad y solo un 9% estaban viudos.

20% 74%
70%
w 60%
& 50%
< ao%
S 30% 26%
& 20%
10%
0% S
Riesgo No Riesgo

Riesgo de Trastornos de Conducta Alimentaria

Figura n°5: Prevalencia del riesgo de TCA de los alumnos que conforman la muestra de estudia

En el caso de la presente investigacion el test utilizado para evaluar el riesgo de
trastornos de la alimentacion fue EAT-26®, instrumento que cuenta con validacion

y confiabilidad para detectar riesgo de TCA en poblacién determinada.

La figura n° 5 muestra los resultados de los alumnos de ambos centros educativos,
estableciendo que la prevalencia de riesgo de TCA fue de 26%. Es importante
mencionar que la Asociacion contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB) para el afio
2010 determinaba que los factores de riesgo de TCA son aquellos que facilitan la
aparicion de la enfermedad, entre ellos: factores genéticos, psicologicos, de
autoestima, etapa de adolescencia, ambiente familiar desestructurado, y

experiencia vitales estresantes.!!

Por otro lado, el 74% de la muestra en estudio no presentd ningun riesgo de
desarrollar TCA.

2. Riesgo de TCA segun centro educativo de procedencia de los alumnos

de educacién media.
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Figura n°6: Prevalencia del riesgo de TCA en alumnos de Centro Educativo Publico y Centro Educativo Privado

La presente investigacion tomé como muestra de estudio dos Centros Educativos,
uno publico y otro privado. La figura anterior representa a los estudiantes que
presentaron riesgo de TCA y aquellos que no lo presentaron. En relacion al centro
educativo publico el 29% de los estudiantes presento el riesgo de TCA'y un 71% no
presento el riesgo. Mientras que en el centro educativo privado, un 20% presento

el riesgo de TCA y un 80% de la poblacion no lo presento.

La diferencia encontrada en la presencia del riesgo de TCA, puede explicarse en
datos de una investigacién similar en el afio 2017, donde se establecié que el riesgo
de TCA es mas frecuente en centros educativos publicos en comparacion a centros

educativos privados.!?

3. Riesgo de TCA segun rango de edad de los alumnos de educacion.
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Figura n°7: Riesgo de TCA segun rango de edad de los alumnos Centro Educativo Publico y Centro Educativo Privado
Los TCA se consideran patologias que afectan a los adolescentes y adultos jovenes
segun Alvarez la prevalencia de TCA se observa en el grupo de edad mayores a 18

afios con un 8.26%.%% El riesgo de desarrollar TCA segin rango de edad en la

presente investigacion se ve reflejado en la grafica anterior, en donde un 73 % de
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los sujetos de estudio se encuentran en edades de 17 a 19 afos. Lo que coincide

con la literatura y la vulnerabilidad de riesgo en la que se encuentran

Por otro lado, el 27 % de riesgo se encuentra en edades de 14 a 16 afios, un dato
que se considera alarmante debido a que estan presentando los primeros signos de
desarrollar TCA en edades tempranas, lo que significa que, si no se realiza un
diagnoéstico precoz, este 27 % tendra consecuencias antes de llegar a la edad

adulta.

4. Riesgo de TCA segun sexo de los alumnos de educacion media
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Figura n°8: Riesgo de TCA segln sexo de los alumnos Centro Educativo Publico y Centro Educativo Privado

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolégicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer. El sexo no se
elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada
desde el nacimiento. Miranda sefiala que los TCA afectan principalmente al sexo
femenino tal como lo describen sus resultados de una poblacion similar donde

18.70% del riesgo fue en mujeres y 16.38% en hombre.*

La figura anterior refleja que en la presente investigacion el sexo masculino tuvo
una prevalencia del 56% de riesgo de TCA versus un 44% perteneciente a la
poblacién femenina. Esto puede deberse a que ahora en dia los hombres cuidan

MAas su aspecto fisico en comparacion a hace algunos afios.
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5. Riesgo de TCA segun zona de residencia de los alumnos de educacion
media
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Figura n°9: Riesgo de TCA segln zona de residencia de los alumnos Centro Educativo Publico y Centro Educativo Privado

La figura n° 9 refleja que el riesgo de TCA en la investigacion actual estan presentes
en la misma proporcién tanto en la zona rural como urbana. Sin embargo en los
altimos afios se ha observado un importante incremento en la poblacién rural. Esta
ruralizacién de la probleméatica es un factor que debe ser investigado y cuya causa
podria atribuirse a mayor acceso a la television, internet y por ende las redes
sociales, los cuales podrian estar ejerciendo un factor pernicioso sobre las

conductas alimentarias consideradas como sanas.1®

6. DISCUSION DE RESULTADOS.

Este estudio de tipo descriptivo brinda un apoyo para establecer la prevalencia del
riesgo de TCA en la poblacion adolescente de educacion media de El Salvador,
especificamente en el departamento de San Vicente, municipios de San Vicente y
Tecoluca. En esta investigacion participaron un total de 69 estudiantes de dos
centros educativos, uno publico y el otro privado. El 43% pertenecian al sexo

masculino y 57% al femenino.

La mayoria de la muestra de estudio residia en la zona urbana, con un 39% en San
Vicente y 31% en Tecoluca; con respecto al centro educativo de procedencia, el
71% pertenece al sector publico y 29% pertenece al sector privado. En el caso de
la variable con quien vivian los estudiantes, se establecié que un 44% vivian con
ambos padres, 43% provenian de una familia mono parenteral y 13% vivian con
otras personas ajenas a sus papas. Otro variable importante que se identifico en las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio es el estado civil de
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los padres un 52% de la muestra convive con padres casados, 16% con padres
acompaifados, 23% divorciados y 9% viudos.

En cuanto a la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA por medio del test EAT 26
®, se determind que el 26% de la muestra presentan riesgo, dato que coincide con
el de_Urzda M en el afio 2011, quién determino que el riesgo de TCA fue de 7.4%

en una poblacién similar.1® Cabe recalcar que no se encontro una investigacion
donde se relacionara riesgo de TCA con el confinamiento durante la pandemia del
COVID-19, solamente uno de las consecuencias psicologicas que esto puede
provocar, donde se manifestaba que el consumo de alimentos de alto contenido
calorico habia aumentado en el 41%, incrementaron el tiempo de ejercicio fisico el

28%, y 46% experimentaron aumento en su malestar psicoldgico general.t’

Por otro lado, se destaca que el EAT 26 es un instrumento que indica el riesgo de
cualquier trastorno de la conducta alimentaria, entre ellos anorexia, bulimia y
trastorno por atracon. Este ultimo trastorno se pone en el DSM-V al mismo nivel que
la anorexia y bulimia, abandonando su estatus de trastorno no especificado y con

criterios diagnosticos en estudio.®

En lo que concierne al riesgo de TCA segun centro educativo de procedencia, la
presente investigacion establece que la presencia de riesgo es mayor en centro
educativo publico con un 29%, en comparacion al centro educativo privado con un
20%. Esto coincide con los datos de la investigacion de Fajardo en el afio 2017 2,
quien determino que los adolescentes de colegios publicos presentan un nivel
superior al riesgo de desarrollar TCA con un 31.3% comparados a los que provienen
de un colegio privado con un 28.7%. Si bien es cierto, en décadas pasadas se creia
gue solamente las personas con un nivel socioecondmico alto, es decir que
accedian a educacién privada, estaban en riesgo de estos tipos de trastornos, hoy
por hoy se demuestra que hay mucha similitud e incluso un mayor riesgo en

adolescentes de centros educativos publicos.

Por otra parte, la prevalencia entre las variables edad y riesgo de TCA, la presente
investigacion determin6 que las edades de 17 a 19 afios tienen mayor riesgo de

desarrollar TCA, estos datos se asemejan con los presentados con el estudio de
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Alvarez que determind que hay un mayor riesgo de desarrollar TCA en
adolescentes de mayores a 18 afios con un 8.2% 13

Con respecto al riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el sexo de los
participantes, en el presente trabajo se logré establecer que la mayor prevalencia
de riesgo de TCA es en hombres en relacion con las mujeres con un 56% y 44%
respectivamente. Segun Miranda los TCA afectan principalmente al sexo femenino
tal como lo describen sus resultados de una poblacion similar donde 18.70% del

riesgo fue en mujeres y 16.38% en hombre.1*

Al identificar la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA segun la zona de
residencia, la presente investigacién determiné que el riesgo esta asociado en la
misma equidad tanto en la zona urbana y rural. Dato que coincide con el estudio
realizado por Ortiz. C en el afio 2017, donde se establecié que habia una mayor

prevalencia en los adolescentes residian en la zona urbana.®
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