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“TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LOS
ESTADOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA PARROQUIA SAN

SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA”



Resumen
La adolescencia es considerada como una transicion donde se generan cambios bioldgicos,
culturales, sociales y psicoldgicos, durante esta transicion existe mayor riesgo de desarrollar
alteraciones alimentarias, ya que el miedo a engordar, las alteraciones de la percepcion de la
imagen corporal y del peso, asi como el pensamiento obsesivo en la comida conllevan una grave
modificacion de la conducta alimentaria, relaciondndose con enfermedades crénicas y
progresivas. Este estudio es de tipo cuantitativo y transversal, cuyos objetivos identificaron la
frecuencia y tipos de trastornos de conducta alimentaria en las estudiantes de bachillerato de los
colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja segun la edad y su relacion
con estados de ansiedad y depresion. Se encuestaron 344 estudiantes, utilizando; el Test de
actitudes Alimentarias (EAT-26), Escala de Zung y Escala de Hamilton; un 24,4% presentaron
trastornos de la conducta alimentaria, correspondiendo 11% a la anorexia, 10,8% a la bulimia 'y
2,6% a trastornos de comportamiento alimentario no especificados, la edad mas afectada fue la
de 17 afos. Del total de estudiantes un 84% presentaron ansiedad, y solo un 14,8% presentaron
depresion, existe una alta relacion entre los trastornos de conducta alimentaria, los estados de
ansiedad y depresién (OR=4,88 p=0,0012) (OR=4,66 p=0).
La frecuencia de trastornos de conducta alimentaria en escolares, representan una cuarta parte
de estudiantes, mismos que se relacionan con la ansiedad y la depresion, factores que hacen a
una persona mas vulnerable para desarrollarlo. Palabras clave: trastornos de conducta

alimentaria, anorexia, bulimia, trastorno de conducta no especificado, ansiedad y depresion



ABSTRACT

Adolescence is considered a transition where biological, cultural, social and psychological
changes take place. During this transition, there is an increased risk of developing eating
disorders for fear of gaining weight, changes in the perception of body image and weight
plus obsessive thinking about food that leads to a serious change in eating behavior, which is
linked to chronic and progressive diseases. This quantitative and cross-sectional study aimed to
identify the frequency of eating disorders in senior high school students from public schools in
the parish 'San Sebastian' in the city of Loja, and its relationship with states of anxiety and
depression.An Eating Attitudes Test (EAT-26), Zung Scale and Hamilton Scale were used to
survey 344 students; 24.4% had eating disorders, of which 11% presented anorexia, 10.8%
bulimia and 2.6% unspecified eating disorders.Out of all students, 84% showed anxiety and only
14.8% had depression. The relationship between eating disorders, states of anxiety and
depression are high (OR = 4.88 p = 0.0012) (OK = 4.66 p = 0).The frequency of eating disorders
in schools represents a quarter of students, and is related to anxiety and in a lesser way, to
depression. These factors make a student more vulnerable to developing eating disorders.
Keywords: eating disorders, anorexia, bulimia, unspecified behavior disorder, anxiety and

depression.



1. Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen entidades clinicas que cada vez
despiertan mayor interés entre profesionales y ciudadanos, aparecen como una categoria
consolidada dentro de las clasificaciones internacionales de las enfermedades mentales, en las
que la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y los trastornos de conducta alimentaria no
especificado (TCANE), ocupan un lugar prevalente, teniendo un impacto importante en la salud
publica por su interferencia en el funcionamiento cotidiano, su comorbilidad psiquiétrica, las
consecuencias sumamente nocivas para la salud fisica y su elevado riesgo de mortalidad.

Numerosos estudios en Norteamérica revelan que la prevalencia de anorexia nerviosa oscila
entre los 0,2 y 1,5% y el de bulimia nerviosa entre 1,8 y 2,8% (Hernandez, G. Mayo 2010).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2010 (OMS) en una encuestas a estudiantes
de 72 paises muestra, la proporcion de mujeres jévenes que estan a dieta para perder peso o creen
que deberian hacerla, es mas elevada que los jovenes, siendo uno de los principales
desencadenantes de los Trastornos de Conducta Alimentaria. (Turdn, J. 2010) La relacion de
trastornos de conducta alimentaria entre mujeres y varones es de 9-10:1, pues casi todos los
estudios constatan que el 90-95% de los sujetos afectos son mujeres (Guerrero P, 2010).

Paises desarrollados como EE.UU estima que la prevalencia de trastornos de conducta
alimentaria oscila entre 0,8 a 14 %, mas del 90% son mujeres y 75% adolescentes (Romero S,
2011). Estudio realizado en Gran Canaria—Espafia en el 2015 el 27,4% de la poblacion estudiada
se encuentran en riesgo de padecer un Trastornos de Conducta Alimentaria, el 45,2% eran
hombres y el 54,8% eran mujeres (Alvarez, M. 2015). Otro estudio muestra un porcentaje de
25,33% de trastornos de conducta alimentaria, de las cuales se recoge mas ansiedad (p<0,05), y

sintomatologia depresiva (p< 0,05) (Jauregi, 2010).



En América Latina datos estadisticos reflejan que en México el 17% de poblacion tiene riesgo
de presentar trastornos de conducta alimentaria y el 58% de tener ansiedad, lo que implica que a
mayor riesgo de trastornos de conducta alimentaria mayor ansiedad y viceversa. (Radilla, C.
2015). En estudios de el Salvador revelan que el 17,1% de la poblacién presenta riesgo de
trastorno de conducta alimentaria, mientras que la ansiedad y la depresién son las alteraciones
mentales con mayor prevalencia y son principales motivos de consulta de los trastornos
mentales con un porcentaje de 43,4% y 9,9 %. (Minsal, 2012) Estudios en Chile muestran una
prevalencia entre el 1% y el 2% de mujeres adolescentes que padecen anorexia nerviosa, y un 2 a
4% con bulimia nerviosa, (Urzta A, Castro S, Lillo A, & C., 2011) otro estudio de Santiago de
Chile muestra que la prevalencia de ansiedad es mayor en pacientes con trastorno alimentario
(40,7% versus 3,7%) (p < 0,001), particularmente en las anoréxicas (66,6%) (p < 0,001), al igual
que la depresién que fue significativamente mayor en las pacientes con trastorno alimentario
(18,5% versus 0%) (p < 0,001). (Behar, 2010) En Colombia, el 2% de los adolescentes, entre 14
y 19 afios, sufren de Anorexia o Bulimia, datos actuales indican que la prevalencia de la anorexia
nerviosa es del 0,3 al 2,2%, bulimia nerviosa de 0,1 al 2% y 5,3% para los trastornos de la

conducta alimentaria no especificados (Portela de Santana et al., 2012).

Segun datos del Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos 2010 (INEC) en el Ecuador se ha
reportado 44 casos de pacientes a nivel nacional con esta enfermedad en el afio 2010. (Instituto
Nacional Ecuatoriano de Censos INEC, 2010)

Estudios realizados en Quito a estudiantes de la Universidad Pontifica Catolica Quito en el
2015 con la aplicacion del test de EAT- 26 se detecto que el 8,8% de la poblacidn tiene riesgo de
desarrollar trastorno de conducta alimentaria (Brito, S. 2014). Datos similares a los de la cuidad

de Loja en el afio 2011 donde se realizd un estudio en estudiantes de colegios fiscales,



observando que el sexo femenino es el mas afectado con el 4 % (64 estudiantes), las edades mas
afectadas van 15 a 19 afos de edad, la prevalencia de anorexia fue de 0,13%, solo un 0,81% para
la bulimia y 0,75% para los trastornos de conducta no especificado. (Quevedo, A. 2011)

Los elementos clinicos centrales para la identificacion de estos trastornos son la disminucion
de la ingesta, la consiguiente pérdida significativa de peso, la existencia de atracones y conductas
compensadoras, junto a ellos aparecen factores moduladores, tales como; el temor a recuperar el
peso que se ha perdido, la percepcidn distorsionada del propio cuerpo o la influencia intensa del
aspecto corporal en la autoevaluacion. (Silva, N., Mesa, M., Escudero D. 2014) La mortalidad
en pacientes con anorexia nerviosa es de un 10%, lo cual se presenta por diversas situaciones
graves como: infecciones, inanicion, complicaciones gastrointestinales, desnutricién extrema,
desequilibrio electrolitico, suicidio y una cuarta parte de los pacientes se mantienen en situacién
de cronicidad por lo que no se pueden recuperar totalmente, sino hasta pasados los cuatro afos
sin presentar sintomas. Mientras que en la bulimia la mortalidad es de 5%, donde las continuas
conductas purgativas pueden producir complicaciones secundarias como esofagitis, erosiones del
esmalte dental, deshidratacion crdnica, falla renal entre otras. (Brito, S. 2014)

Al no existir estudios epidemiol6gicos actuales, esta investigacion nos dard a conocer la
frecuencia de los trastornos de conducta alimentaria y su relacion con los estados de ansiedad y
depresion en las estudiantes de bachillerato de los colegios fiscales de la Parroquia San
Sebastian de la ciudad de Loja, para lo que se planted los siguientes objetivos: establecer la
frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria y sus tipos segun la edad, la presencia de los
estados de ansiedad, depresion y su relacion con los trastorno de conducta alimentaria, con lo
que se brindd datos actuales al personal de salud, y proporciond a los jovenes informacion sobre
los peligros que conlleva no tener una dieta saludable y controlada por la obsesion de ser delgada

trayéndonos varias consecuencias tanto en la salud fisica, psicoldgica y social.



2. Revision de la literatura
2.1. Trastornos de la conducta alimentaria

La alimentacién es una necesidad bésica que estd relacionada no s6lo con aspectos
bioldgicos, si no también psicoldgicos y socioculturales. La alimentacion depende de circuitos
neuronales primarios para su modulacion, al mismo tiempo, el aparato psiquico ejerce
mecanismos de control y regulacion de la ingesta a través de circuitos emocionales, ademas, el
acto de comer no s6lo implica relacionarse con los alimentos, también implica rituales y
relaciones con los otros y con la cultura propia. Cuando el acto de comer se desvia de sus
funciones originales para atender a alguna necesidad emocional, el comer se vuelve un acto
psiquico que podria estar dirigido a elaborar la realidad, obtener placer o relacionarse con otros
en relaciones conflictivas (Parodi, C. 2015)

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias de caracter biopsicosocial,
asociadas a severas complicaciones fisicas. Se caracterizan por el riesgo de cronificacion,
recaidas, angustia y se relacionan con limitaciones sociales, riesgo de desarrollar obesidad en el
futuro, depresion, intentos de suicidio, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y elevada
comorbilidad. (Alvarez, M., Castafio, 1., Majen, LI. 2015)

Un alto porcentaje de adolescentes, especialmente del sexo femenino, realizan dietas y
comportamientos restrictivos, influidos por el ideal de belleza actual, basado en la delgadez. Las
dietas estan planificadas por los propios adolescentes, esto conlleva desequilibrios nutricionales
y del patrén de ingestas, debido a la omision de comida, atracones posteriores, insatisfaccion
personal, no aceptacion de la imagen corporal y, en definitiva, riesgos de aparicion de trastornos

de conducta alimentaria. (Moreno, Rodriguez, & Bueno, 2010, pag. 268)



El prondstico de los Trastornos de Conducta Alimentaria mejora significativamente si son
diagnosticados y tratados en forma precoz, sin embargo, con frecuencia ello se dificulta pues las
adolescentes y jovenes que los sufren tienden a esconderlos por tener escasa conciencia de
enfermedad y motivacion al cambio, asi, en vez de solicitar directamente tratamiento por su
Trastorno de Conducta Alimentaria a especialistas, terminan consultando (o siendo llevadas por
sus padres) por problemas secundarios (sobrepeso, alteraciones menstruales, constipacion, etc.) o
a profesionales no especialistas, que corren el riesgo de pasar por alto el problema de fondo,
agravando involuntariamente su curso. (Gaete, V. Lopez, C. & Matamala, M. 2012)

2.2. Clasificacion.

La quinta version del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V),
plantea diversas innovaciones sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) reconoce
basicamente dos condiciones, Anorexia nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN), aunque estos
estados son simplemente s6lo dos presentaciones, entre muchas. Como consecuencia, al menos,
la mitad de los casos vistos en la préctica clinica son relegados al diagnostico residual de
Trastorno de Conducta Alimentaria no Especificados (TCANE). (Arcibia, M. 2014)

La Anorexia nerviosa se emplea, en general, para describir la inapetencia o falta de apetito,
es un trastorno de la conducta alimentaria que supone una pérdida de peso provocada por el
propio enfermo que puede conducirle aun estado de inanicion, es decir una situacion de gran
debilidad ocasionada por una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales. (Garrote, A. 2011).

La Bulimia nerviosa es una enfermedad caracterizada por episodios de voracidad o atracones
(crisis de ingesta voraz o glotoneria) y por los métodos compensatorios inadecuados, para evitar

el aumento de peso (Simonetti, G. 2011).



Los Trastorno de conducta alimentaria no especificados son habitualmente cuadros de
Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa incompletos, ya sea por su inicio o porque estan en vias
de resolucion. Por lo tanto, en ellos veremos sintomas similares a la Anorexia Nerviosa o
Bulimia Nerviosa pero sin llegar a configurar un cuadro completo, aunque no por ello menos
grave. (Alba, S. 2012)

2.3. Etiopatogenia

El origen preciso de los trastornos de la conducta alimentaria no se ha podido dilucidar hasta
el momento. Se han propuesto diferentes teorias sobre la etiologia de los trastornos alimentarios,
siendo probable que todas las teorias resulten complementarias. (Rodriguez, G. 2013)

2.3.1. Factores genéticos y bioldgicos. La herencia juega un papel en la susceptibilidad

para desarrollar este tipo de trastornos, se han detectado anomalias en la neurotransmision

cerebral, asi como disfunciones en el eje hipotadlamo hipofisario y gonadal, ademéas se ha
identificado un gen en el cromosoma 1 implicado en el desarrollo de ésta patologia y aunque
los trastornos de la alimentacién son sustancialmente heredables, la susceptibilidad genética
puede deberse a efectos de interaccién entre diferentes genes y es posible que se reflejen en

pequefias variantes poco frecuentes en la poblacion general. (Alba, S. 2012)

2.3.2. Bases moleculares. La conducta alimentaria es el resultado de la interaccion del

estado fisiologico del organismo y de las condiciones ambientales; la capacidad para controlar

la ingesta de nutrientes y equilibrar las necesidades corporales, requiere mecanismos que
armonicen la informacion fisioldgica del medio interno con la informacion nutricional del
medio externo. Los estimulos internos radican en el hipotalamo que hace de transductor de
estimulos sensoriales y metabolicos coordinando la respuesta en relacion a la conducta

alimentaria. El sistema de serotonina (5-HT) esta implicada en la funcion del humor, la
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ansiedad, la agresividad, el suefio, el deseo sexual, y el control de los impulso, ademas es el
neurotransmisor mas importante en el control del apetito y la sensacion de saciedad, los
pacientes con Trastorno de Conducta Alimentaria presentan alteraciones en el sistema
serotoninérgico, la disminucion de la serotonina (que favorece la presencia de la depresion) se
compensa durante el atracon, sobre todo con alimentos ricos en carbohidratos.

La elevacion de las concentraciones de serotonina (que favorece la presencia de ansiedad)
se compensa durante el periodo de restriccion alimentaria, a su vez, la restriccion dietética o
los atracones repetitivos pueden alterar las concentraciones de serotonina, favoreciendo los
trastornos de conducta alimentaria, depresivos y ansiosos.

La leptina, péptido producido en las células del tejido adiposo, esta involucrado, en la

regulacion del apetito y del mantenimiento del peso, la secrecidn de ésta, comunica el estado
de energia corporal al cerebro y cambia las concentraciones de NYP (neuropéptido con efecto
estimulante de la ingesta de comida) en el hipotalamo, altas concentraciones reflejan altas
concentraciones de grasa corporal, lo cual disminuye el apetito. En mujeres con trastornos de
conducta alimentaria sobre todo en anoréxicas, se observa que las concentraciones
plasmaticas de adiponectina son més altas al compararlas con las no anoréxicas; mientras que
la leptina se encuentra disminuida. (Ortofio, E. 2010)
2.3.3. Factores psicologicos. La adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la
que se producen cambios fisicos y psiquicos importantes. Los cambios en la imagen corporal
llevan consigo una reevaluacion del propio cuerpo, en la personalidad de estos pacientes se
encuentran rasgos poco especificos de inmadurez, hipersensibilidad, impulsividad, baja
tolerancia a la frustracion, inseguridad, baja autoestima, tendencias obsesivo-compulsivas.

Podemos decir que a nivel psicoldgico hay tres areas afectadas:
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a) Un trastorno de proporciones delirantes en la imagen y concepto corporal (se siente
normal cuando estd emancipado, niega enfermedad y anormalidad).

b) Percepcion e interpretacion cognoscitivas inadecuadas y confusas de los estimulos que
se inician en el cuerpo, que lo llevaria a no darse cuenta de la sensacion de hambre.

c) Una sensacién paralizante de inefectividad que produce la conviccién de que actta
solamente en respuesta a las demandas de los otros y no por su propia iniciativa. (Fisher, M.
2010)

2.34. Factores familiares. EI modelo familiar influye de forma significativa en el
desarrollo de los Trastorno de Conducta Alimentaria y actda como uno de los principales
factores de riesgo. Se ha visto como diferentes modelos familiares afectan a estos problemas.
Algunos de ellos serian modelos familiares sobreprotectores, rigidos y exigentes, conflictivos,
y poco cohesionados, familias desestructuradas (padres divorciados), antecedentes familiares
de trastornos afectivos y sintomatologia obsesivo-compulsiva de Trastorno de Conducta
Alimentaria (especialmente en las madres), dieta y/o conducta alimentaria atipica en la
familia (preocupaciéon por el peso por parte de los padres) obesidad (especialmente en
madres), alcoholismo(especialmente en padres), habitos alimentarios poco regulares durante
la infancia, profesiones y/o actividades durante la infancia-adolescencia que valoran
excesivamente la delgadez y/o el peso.(Alba, S. 2012)

2.3.5. Factores socio-culturales. La publicidad y la rentabilidad econdmica de las
industrias relacionadas con el moldeamiento del cuerpo (gimnasios, cirugia plastica,
asesoramiento dietético, industria farmacéutica, disefios homogeneizantes de tallas, etc.)
promueven una sobrevaloracion de los cuerpos femeninos delgados y de los cuerpos

masculinos musculosos. Para muchas mujeres, se ha consolidado la asociacion de delgadez
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con belleza, fuerza de voluntad, control, competitividad, autoestima y éxito social, la
insatisfaccion de los adolescentes con Trastorno de Conducta Alimentaria se relacionan con
su imagen y el deseo de reducir peso alcanza hasta un 50%. (Maganto, C. 2010)

2.4. Fisiopatologia
Entre los que tenemos el ayuno, purga, intoxicacién hidrica.
2.4.1. Ayuno. Esto ocurre a un nivel metabdlico y neuroendocrino. El descenso notable del
metabolismo puede verse como un intento de mantener la homeostasia de la glucosa (fase
inicial) y conservar las proteinas (fase final). Inicialmente hay aceleracion de la
gluconeogénesis hepatica. Cuando el ayuno se prolonga, el organismo responde a la deplecion
proteica con un desplazamiento metabolico a quemar grasas y producir cuerpos ceténicos, con
lo que se prioriza la conservacion proteica. Gradualmente la acetona reemplaza a la glucosa
como combustible cerebral. Son habituales en este estado la cetonemia, cetonuria y el aliento
cetonico. Si se agrava la desnutricién, el estado hipometabdlico progresa a la bradicardia
severa, hipotension marcada, acrocianosis y ortostatismo. Finalmente, si no se interrumpe el
ayuno se atraviesa la ultima barrera a la supervivencia, con el desencadenamiento de un
sindrome cerebral organico que progresa desde la lentitud y confusion a la obnubilacion,
letargo, estupor, coma y muerte. La muerte por estado de inanicidon es consecuencia del
deterioro neuroldgico que ya no permite la alimentacion. (Mendoza, A. et al., 2013)
2.4.2. Purga. Las pacientes que se auto-inducen el vomito desarrollan anomalias metabolicas
graves debido a la pérdida de acido clorhidrico. La pérdida de hidrogeniones lleva a la
alcalosis. La pérdida de cloro interfiere con el mantenimiento de un volumen arterial efectivo,

que depende en parte de las propiedades osmaticas del cloruro de sodio.
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La hipovolemia conduce al hiperaldosteronismo secundario compensatorio, que induce la
reabsorcion tubular de sodio (como bicarbonato) y excrecién de potasio. Esto provoca
alcalosis hipoclorémica, hipocalémica. Las pacientes que abusan de laxantes suelen
manifestar deshidratacion cronica y acidosis. (Mendoza, A. et al., 2013)

2.4.3. Intoxicacion hidrica. Ocasionalmente, las pacientes anoréxicas, ante el temor de ser
“castigadas” u hospitalizadas debido a la pérdida de peso, descubren que pueden “aparentar
ganancia de peso”, mediante el proceso de “carga de agua”: toman inmensas cantidades de
agua antes de ser pesadas. Esto puede provocar hiponatremia dilucional, con la consecuente;
debilidad, irritabilidad y confusion. Cuando la natremia desciende por debajo de 120 mEqg/I,
esta hiposmolaridad puede producir edema cerebral, convulsiones, estado epiléptico e incluso
la muerte. (Mendoza, A. et al., 2013)

2.5.Anorexia nerviosa

2.5.1. Diagnostico de la anorexia nerviosa segun DSM-IV. El diagndstico es facil en
los casos evolucionados; actualmente los criterios que se siguen son los de la Academia
Americana de Psiquiatria de 1994 (DSM-IV) siguen vigentes en la actualidad los mismos que
son:

A. Rechazo a mantener el peso normal por igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y talla. Por ejemplo., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al
85% del que corresponde. O fracaso para conseguir el aumento del peso normal durante el
periodo de crecimiento, resultando un peso corporal inferior al 85% del peso.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del

peso normal.
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C. Alteracion en la percepcion del peso, o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.
D. En las mujeres postpuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al

menos tres ciclos menstruales consecutivos (Se considera que una mujer presenta amenorrea
cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales).
2.5.2. Subtipos

Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa el individuo no recurre
regularmente a los atracones o las purgas (Vémitos, laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo purgativo: Durante el episodio de anorexia nerviosa el individuo recurre regularmente
a los atracones y las purgas (Vémitos, laxantes, diuréticos o enemas).
2.5.3. Caracteristicas clinicas de la anorexia nerviosa. Algunas de las alteraciones

mas frecuentes que se producen en el organismo por efecto de la inanicién son las siguientes:

v Pérdida excesiva de peso. El indice de masa corporal es menor a 17,5 en los adultos, o el
85% del peso esperado para los nifios.
v Aspecto palido y ojos hundidos; hinchazén de ojos y tobillos.
v Piel seca, labios secos y quebradizos.
v Retraso del crecimiento (deficiencia de hormona de crecimiento).
v Alteraciones hormonales que provocan la interrupcion del ciclo menstrual amenorrea
reduccion de la libido e impotencia en los hombres.
v Alteraciones del metabolismo, arritmia y bradicardia, hipotensién, hipotermia, anemia,
disminucion del nimero de plaquetas (plagetorapia), pérdida de cabello (alopecia), aparicion
de lanugo y uiias fragiles. (Sanchez, B. 2013)

2.6. Bulimia Nerviosa
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2.6.1. Diagnostico de la bulimia nerviosa de acuerdo al manual de diagnostico y
estadistica de los trastornos mentales DSM-1V.

A Presencia de episodios recurrentes de atracones, caracterizados por las dos
condiciones siguientes:

1. Ingesta de una cantidad de comida superior a la que la mayoria de gente podria
ingerir, en un periodo breve de tiempo, generalmente menos de 2 horas.

2. Sensacidn de pérdida de control sobre la ingesta durante el episodio.

B. Conductas compensadoras inapropiadas de forma recurrente, con el fin de no
ganar peso, como provocacion de vomito, o empleo excesivos de laxantes, diuréticos o
enemas.

C. Los atracones 0 conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar al menos de
dos veces por semana durante un periodo superior a tres meses.

D. La autoevaluacion estd excesivamente influenciada por el peso y la figura
corporal.

2.6.2. Subtipos.
Tipo purgativo: Durante el episodio de la bulimia recurren a conductas purgativas
Tipo no purgativo: durante el periodo de bulimia nerviosa, utiliza otros comportamientos
compensatorios inadecuados, como periodos de ayuno o ejercicio fisico excesivo, pero no
conductas purgativas.

2.6.3. Caracteristicas clinicas de la bulimia nerviosa. Las consecuencias de las conductas
bulimicas son amenorrea, malformaciones en los dedos, problemas dentales y
maxilofaciales, debido a los constantes vomitos por atracones pérdida de cabello, arritmias

que pueden desenfocar en infartos, perforacion esofégica, pancreatitis, Desequilibrio
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electrolitico que puede conducir a un ataque cardiaco (niveles muy bajos o muy altos de
sodio, calcio, potasio y otros minerales). (Rojas, D. & Riz, A. 2011)
2.7. Trastorno de conducta alimentaria no especificada (por atracon)

Un grupo de estos trastornos que ha sido objeto de especial atencion recientemente, incluye
los casos con episodios regulares de atracones en ausencia de conductas extremas para el control
del peso o figura que se requeririan para el diagnéstico de bulimia nerviosa.

2.7.1. Clinica. Puede ser dificil identificar los trastornos alimenticios ya que los

secretos, la vergienza, y la negacién sean caracteristicos de los trastornos. Como resultado, se

puede pasar mucho tiempo sin detectarlos. En la mayoria de los casos, se descubre cuando
una persona busca ayuda profesional para perder peso, o cuando buscan tratamiento para un
problema médico relacionado con la obesidad. En los casos sospechosos, el médico empezara

la evaluacion haciendo un historial completo y un examen fisico. (Arancibia, M. 2014)

2.7.2. Criterios para el diagndstico de los trastorno de conducta alimentaria no

especificados (DSM-1V).

1. En mujeres que cumplen todos los criterios diagnésticos para la anorexia nerviosa pero las

menstruaciones son regulares

2. Se cumplen todos los criterios para la anorexia nerviosa pero a pesar de existir una pérdida

de peso este dentro de los limites normales
2.8.Factores predisponentes de los trastornos de conducta alimentaria

2.8.1. Personalidad. Una personalidad estructurada, implica aceptar que la psiquis llega
a tener un alto grado de organizacion, con estabilidad y coherencia, producto de la
interaccion entre lo geneético y los factores ambientales que producen un moldeamiento a

traves del tiempo. (Maganto, C. 2010)
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2.8.2. Vulnerabilidad personal. El enfermo no se acepta como persona, y por tanto
tiene una baja autoestima, falta de seguridad, deseo de ser demasiado perfeccionista, de tener
auto-exigencias desmedidas, de preocuparse en exceso por lo que los deméas piensen de uno,
de percibir que se tiene poco control sobre la propia vida, de ser poco habilidoso en las
relaciones sociales, este perfil psicolégico conforma el caldo de cultivo adecuado para el
desarrollo de este tipo de patologias. (Garrote, A. 2011).
2.9. Factores de mantenimiento
La propia malnutricion, las alteraciones en los neurotransmisores que controlan la ingesta, el
retraso en el vaciamiento gastrico, las alteraciones de la dindmica familiar, el aislamiento social,
la actividad fisica y las cogniciones anoréxicas pueden ser capaces de perpetuar el cuadro clinico
y generar una gran resistencia al tratamiento.
2.10. Diagnostico diferencial de los trastornos de conducta alimentaria
Con trastornos psiquiatricos
» Tratamiento por ansiedad, que puede cursar tanto con incremento del apetito como con
anorexia.
> Fobias hacia algunos alimentos o bien a tragar o a atragantarse.
» Trastorno obsesivo-compulsivo, cuando los rituales se centran en los alimentos.
> Histeria de conversion, con espasmo esofagico y dificultad para tragar.
» Trastornos paranoides, que no comen por desconfianza o temor a que la comida pueda
estar envenenada.
» Melancolia, con pérdida de apetito.
> Depresion atipica, que se acompafia de aumento del apetito y del suefio (trastorno

afectivo estacional).
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> Dismorfofobia, pero ésta se centra s6lo en su aspecto fisico, y generalmente en una parte
del mismo.
» Trastorno digestivo somatomorfo: nauseas y vomitos en situaciones de tension y/o estrés.
> Psicosis monosintomatica.
» Trastorno del control de los impulsos, fundamentalmente en la bulimia nerviosa.

Con trastornos organicos

o Tumor cerebral.

o Hipopituitarismo.

o Problemas gastrointestinales

o Enfermedades inflamatorias intestinales cronicas (Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa)

o Acalasia

o Enfermedad celiaca

o Patologia endocrina

o Diabetes mellitus

o Hipertiroidismo

o Enfermedad de Addison

o Cualquier neoplasia

o Lupus eritematoso sistémico

o Abuso de drogas (Rojas & Ruiz, 2011)
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3. Metodologia
3.1. Tipo de estudio
Cuantitativo y transversal
3.2. Universo
Las estudiantes de Bachillerato de los Colegios Fiscales de la Parroquia San Sebastian de la

Ciudad de Loja.

Tabla 3.1: Representacién estudiantil por colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja

2014-2015
COLEGIO NUMERO DE LAS ESTUDIANTES
Colegio 27 de Febrero 228
Colegio Bernardo Valdivieso 280
Colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano 86
Colegio Pio Jaramillo Alvarado 340
Total 934

Fuente: Base de datos de cada institucion
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.
3.3. Muestra

Se selecciond los planteles educativos fiscales con bachillerato completo de la Parroquia San
Sebastian de la ciudad de Loja.

Los colegios de estudio fueron: colegio Bernardo Valdivieso, colegio Pio Jaramillo Alvarado,
colegio 27 de Febrero y colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano.

3.4. Ecuacion de la muestra:

L Nxz'xpxq
dZX(N—l)+Za2x_pxq

N = tamafio de la poblacién
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Z = nivel de confianza, (1,96)
P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (15%)
Q = probabilidad de fracaso (85%)

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion 0.03).

~ 934 x 1,962 x 0,15 x 0,85
"=0,032 934—1 + (1,96)% x 0,15 x 0,85

45747
"= 1329

n = 344,22
n =344
Para la seleccion del nimero de las estudiantes de cada Unidad educativa se utilizo el
muestreo aleatorio simple:
3.5. Criterios de Inclusion
» Estudiantes del sexo femenino que se encuentran cursando el bachillerato en los
colegios de la Parroquia San Sebastian de la Ciudad de Loja
> Estudiantes que firmen el consentimiento informado
3.6. Criterios de Exclusion
> Estudiantes femeninos que no asiste regularmente a clases.
> Estudiantes femeninas diagnosticadas de alteraciones mentales graves.
3.7. Procedimiento
El presente trabajo de investigacion se realizO en un periodo de 6 meses, desde su
planificacién hasta el informe de resultados. Se solicito el permiso respectivo para poder acceder

a las listas de los diferentes cursos de Bachillerato del Colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano,
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Bernardo Valdivieso, 27 de Febrero y Pio Jaramillo Alvarado en el afio lectivo 2014-2015, con el
permiso respectivo se asigné un numero a cada estudiante, se escogidé al azar un ndmero
determinado, mismo que sirvié de muestra para el presente estudio, se solicitd la autorizacién de
cada una de las estudiantes, por medio del consentimiento informado para recoger los datos por
medio de unas encuestas que ayuden al diagndéstico de los Trastornos de Conducta Alimentaria,
estados de ansiedad y depresion.

Para establecer la frecuencia de los Trastornos de Conducta Alimentaria y sus tipos segln la
edad, se utilizo el Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test ETA-26 (ANEXO 1),
cuestionario compuesto por 26 preguntas las cuales estan agrupadas en tres dominios o sub-
escalas: [A] dieta. [B] bulimia. [C] preocupacion por comer y control oral. Se evalué cada
pregunta con la escala, de siempre a nunca y el rango de la puntuacion va desde 0 a 78, la
puntuacion total del EAT-26 es la suma de los veintiséis items, que se califican 3,2, 1,0, 0,0 en
la direccion positiva asignando el tres a las respuestas que mas se aproximan a una direccion
sintomatica (“siempre”=3), unicamente el item 25 se puntda, de una manera opuesta puntuando
0,0,0, 1,2, 3 (“nunca”=3). Para identificar a adolescentes o adultos en riesgo para trastorno de
conducta alimentaria, una puntuacion por encima del punto de corte de veinte (20) supone la
necesidad de una mayor investigacion (exploracion por su médico de atencién primaria, una
entrevista por un clinico experimentado), se designé a los resultados en una escala de SI o NO
segun el grado de puntacion > 20 o <20 respectivamente. Se clasificd los resultados segun la
institucion, la edad, habitos alimentarios, ademas se tomo las medidas antropométricas (peso y
talla, utilizando una bascula que consiste en una plataforma horizontal sobre la que se colocé a la
estudiante lo cual desplazd un pilon a lo largo de una barra graduada, donde se lee el peso de la

masa, con una capacidad de 200 Kg y un tallimetro con un alcance de 350 centimetros insertado
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en un perfil de material de plastico que se montd en la pared a la altura deseada) de las
estudiantes participantes, para medir el estado nutricional en base al IMC. (Turon, J. 2010)

Para investigar la presencia de los Estados de Ansiedad y Depresion, se utilizo la, Escala de
Hamilton para la clasificacion de la ansiedad (ANEXO II), que consistié en 14 preguntas que
se puntla de 0 a 4 puntos cada item, valorando la frecuencia del mismo, la puntuacién total es la
suma de cada uno de los items, el rango va de 0 a 56, se designé a los resultados en una escala
de SI 0 NO segun el grado de puntacion; de 0 a 5 No Ansiedad y > 6 Ansiedad respectivamente
(Alvarez, D. 2015) y Escala de depresion de Zung (EAD) (ANEXO I11) que consistio en diez
preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa, cada pregunta se evalta
en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y la mayor parte
del tiempo), el rango de calificacion es de 20-80, se designo a los resultados en una escala de Sl
0 NO segun el grado de puntacion; de 0 a 49 No Depresion y > a 50 Depresion respectivamente.

Se realiz6 cruce de variables entre los resultados obtenidos en las tres encuestas realizadas
determinando la relacion de los estados de ansiedad y depresion de las estudiantes de los
colegios fiscales de la Parroquia San Sebastian de la Ciudad de Loja.

La tabulacion y anélisis de datos fue manual y realizada por la investigadora.

2.11. Plan de tabulacion y analisis

2.11.1. Tabulacion.

Luego de la recoleccién de datos se realiz6 su procesamiento y codificacion y se almacené en
una base de datos utilizando los programas estadisticos Excel/2010. Se utilizaron medidas
estadisticas descriptivas como: promedio aritmético, distribucién de frecuencias y pruebas de
significancia de las diferencias encontradas tales como el andlisis de varianza, correlacion y

regresion logistica y lineal. Las variables se categorizaron en los siguientes grupos:
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> Institucién Educativa de la poblacion estudiantil

» Caracteristicas de la poblacion en relacion a la edad, medidas antropométricas peso, talla
e IMC

» Clasificacion de los Trastornos de Conducta Alimentaria en tres variantes; Anorexia,
Bulimia y Trastornos de Conducta Alimentaria no Especificados.

> Relacion entre la ansiedad, depresion y los Trastornos de Conducta Alimentaria.

2.11.2. Andlisis.

El andlisis es de tipo cuantitativo y transversal, se utilizd la distribucion de frecuencia,
porcentaje, para la determinacion de la magnitud y caracteristicas de la problematica estudiada,
ademés se realizd las medidas de asociacion y significancia de los trastornos de conducta
alimentaria con los estados de ansiedad y depresion mediante el célculo de; Odd Ration (OR),
indice de Confianza (IC), Chi Cuadrado (X?)y valor de p (p).

2.12. Consideraciones Eticas

Se explicd los objetivos del estudio en forma verbal y se entregd un formato explicando de los
riesgos y el compromiso del investigador, el cual se firmd en caso de dar su consentimiento,
antes del inicio del estudio.

El proyecto de investigacion se basa en los principios universales de la ética en investigacion

con seres humanos, y es una investigacion de riesgo minimo.
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4. Resultados

Figura 4.1: Distribucion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroguia San Sebastian

de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Distribucion de las estudiantes de los colegios fiscales de la
parroquia San Sebastidn de la ciudad de Loja aio lectivo
2014-2015
27
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Fuente: Encuesta, test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracion: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. Se puede observar que no existe mayor diferencia en el porcentaje de las
estudiantes seleccionadas de cada institucion educativa para la investigacion, los resultados

flucttan entre el 24,1% al 26,5%.



Figura 4.2: Distribucion de las estudiantes segun la edad de los colegios fiscales de la

parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Distribucion de las estudiantes segun la edad de los
colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de la
ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
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Fuente: Test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

25

Interpretacion. Las estudiantes puestas a investigacion se encuentran en mayor porcentaje

entre las edades de 16 afios seguida de la de 17 afos.
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Figura 4.3: Estado nutricional de acuerdo al IMC de las estudiantes de los colegios fiscales de

la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Estado nutricional de acuerdo al IMC de las estudiantes
de los colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de
la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

100,0 74,4%

50,0
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3,5% 0,3% 0,3%
4 — —_—

0,0

Fuente: Encuesta, test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. Se observa que un pequefio porcentaje de estudiantes se encuentran con IMC

de riesgo ya sea bajo peso, sobrepeso u obesidad, con valores que oscilan entre 0,3% a 10,2%.
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Resultados para el primer objetivo
Figura 4.4: Trastornos de conducta alimentaria de las estudiantes de los colegios fiscales de la

parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Trastornos de conducta alimentaria de las estudiantes de los colegios
fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo
2014-2015
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Fuente: Encuesta, test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. De la muestra estudiada se observa que una cuarta parte de las estudiantes se

encuentran con riesgo a desarrollar trastornos de conducta alimentaria (24,4%).
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Figura 4.5: Trastornos de conducta alimentaria segun la edad de las estudiantes de los colegios

fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Trastornos de conducta alimentaria segun la edad de las estudiantes de los
colegios fiscales de la parroquia San Sebastidn de la ciudad de Loja afio
lectivo 2014-2015
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Fuente: Test de actitudes alimentarias (EAT-26)

Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. Las edades de las estudiantes que se encentran mayormente afectadas con

trastornos de conducta alimentaria son las de 17 afios seguidas de las estudiantes de 15 afios.



Figura 4.6: Tipos de trastornos de conducta alimentaria en las estudiantes de los colegios

fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
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Fuente: Test de actitudes alimentarias (EAT-26)

Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. Segun el tipo de trastorno de la conducta alimentaria, el trastorno que se

presentd en menor frecuencia es de trastornos de conducta alimentaria no especificados (2,6%).



Resultados para el segundo objetivo
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Figura 4.7: Estados de ansiedad de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San

Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
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NO S|

ESTADO DE ANSIEDAD

Fuente: Escala de Hamilton para la Ansiedad
Elaboracion: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. La mayor parte de las estudiantes seleccionadas en el estudio presentan algin

estado de ansiedad (84%).
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Figura 4.8: Estados de depresion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San

Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
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Fuente: Escala de Zung para Clasificacién de la depresion
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. Se observa que solo un pequefio porcentaje de la poblacion estudiantil

(14,8%) presenta algun estado de depresion.
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Resultados para el tercer objetivo

Tabla 4.1: Relacion entre trastornos de conducta alimentaria, los estados de ansiedad y
depresion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad
de Loja afio lectivo 2014-2015

Relacion entre trastornos de conducta alimentaria y los estados de ansiedad de las
estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja
ano lectivo 2014-2015

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

TRASTORNOS
ALIMENTARIA
PSICOSOCIALES OR IC 2 o
ANSIEDAD 4,88 1,70-13,94 10,43  0,0012
DEPRESION 4,66 250-8,67 26,39 0

Fuente: Escala de Hamilton para la ansiedad y test de actitudes Alimentarias
Elaboracién: Evelyn Y. Angamarca A.

Interpretacion. El grado de asociacion de los trastornos de conducta alimentaria con los

estados de ansiedad y depresion es fuerte y con un alto nivel de significancia.
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5. Discusién
Uno de los principales aspectos que se pretenden destacar de acuerdo a los resultados del
presente trabajo es aportar datos que complementen el panorama que existe respecto a los
trastornos de conducta alimentaria en la poblacion estudiantil de la ciudad de Loja, tomando en
cuenta que en la actualidad son pocos estudios y no se cuenta con informacion completa

relacionada con estadisticas epidemioldgicas en la ciudad de Loja.

Es necesario contemplar que la frecuencia de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en
la poblacion estudiada son altos 24,4% de los cuales el 11% son para la anorexia nerviosa,
seguida de la Bulimia nerviosa 10,8% Yy los trastornos de conducta alimentaria no especificado
2,6%, datos que demuestran el gran incremento de este trastornos en comparacién con estudios
realizados en paises como los de Norteamérica, donde la anorexia oscila entre el 0,2y 1,5% vy la
bulimia 1,8 y 2,8% segun Hernandez, G. (2010), datos que son inferiores a los obtenidos en éste
estudio, mientras que en Espafia 2012, en un estudio con 1342 participantes seleccionados por
muestreo aleatorio y teniendo un rango de edad de 12 a 20 afios, existe una prevalencia de
27,4%, de los cuales el 0,19 - 15% son para la Anorexia, 0,57 — 14,7% para la Bulimia y sélo el
0,19 - 2,2% para los trastornos de conducta no especificado, que se asemejan a los resultados de
éste estudio. En paises Latinoamericanos como Chile en el 2015 Alvarez, M., realizo un estudio
con 1429 participantes entre 15 a 29 afios, donde muestra un porcentaje menor de estos
trastornos, 7,4% (p <0,001), al igual que Colombia en el afio 2012 en un estudio trasversal y
analitico con 236 estudiantes de secundarias se encontrd una prevalencia del 16,5% (IC= 11,9 -
21,9) (Barrera, 2012). En Ecuador segun el INEC 2010 sélo se han reportados 44 casos de
pacientes con esta enfermedad y en la Ciudad de Loja 2011 la prevalencia es baja siendo el 0,13

de Anorexia, 0,81% para la bulimia y 0,75% para los trastornos de conducta alimentaria no
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especificado. Los datos obtenidos en la presente investigacion permiten observar que el IMC
tiende més a la normalidad (74,4%) mientras que el sobrepeso conjuntamente con el bajo peso
nos da un 21,5%, lo cual discrepa de los estudios realizados en México (2010) donde se
menciona que 52,5% de las mujeres fueron clasificadas con sobrepeso u obesidad (30,8% con
sobrepeso y 21,7% con obesidad), mientras que en Chile se observan que el IMC existe mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad que se encuentra entre 18 y 32%, actuando en estos paises
como factor predisponente para desarrollar alteraciones alimentarias. Con los datos
epidemiolégicos se evidencia que el riesgo de presentar un trastorno de conducta alimentaria es
mayor que a las observadas en estudios de otros paises, ademas el IMC no se relaciona como
factor predisponente para el desarrollo de los mismos, en cuanto a la edad, no existe discrepancia
entre los resultados de éste estudio en comparacion con el resto de paises, siendo en Chile y
México el punto de corte de 14 a 20 afios de edad, con una prevalencia del 24,7 al 92%
resultados que son semejantes a los obtenidos en la investigacion (92,5%). (Duaran. A, 2013)

(Carmifia, I. & Coortez, L. 2010)

La ansiedad en la poblacion estudiada se presenta en el 84% de las estudiantes, y solo 14,8%
estudiantes tienen algun grado de depresion, datos que son semejantes que el restos de paises
como se observo en México donde el diagnostico de ansiedad es de 58%, mientras que los
sintomas depresivos son de 17,2% mientras que en Chile el 53,3% de las mujeres presentaron
sintomatologia ansiosa, 65% presentaron depresién, en Colombia la ansiedad y depresion se
presentan en un porcentaje inferior de 19,34% y 15,71%, respectivamente. (Godoy. F, 2014)
(Agudelo. D, 2010)

Se observo una fuerte asociacion entre los trastornos de conducta alimentaria y estados de

ansiedad y depresion (OR 4,88 — OR 4,66) (p 0 — p 0,0012), datos que son inferiores a los
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obtenidos en Espafia donde existe un porcentaje de 25,33% de trastornos de conducta
alimentaria, de las cuales se recoge mas ansiedad (p<0,05), y sintomatologia depresiva (p< 0,05),
a los de México con una muestra de 108 personas , donde los adolescentes con Trastornos de
Conducta Alimentaria que presentan estados de ansiedad es del 40% y de depresion 15,2 a
19,5%, datos superiores a los obtenidos en éste estudio lo muestra Chile donde la prevalencia de
ansiedad es mayor en pacientes con trastorno alimentario (40,7% versus 3,7%) (p < 0,001), al

igual que la depresion (18,5% versus 0%) (p < 0,001). (Behar, 2010).

La ansiedad y la patologia alimentaria estan estrechamente entrelazados, puede ser tal la
susceptibilidad de la persona con trastorno de conducta alimentaria, que el mismo estrés
cotidiano desencadene las conductas propias de este trastorno, mientras que la depresion tiene un
porcentaje significativo pero en menor medida que la ansiedad, lo que hace suponer que los
sintomas depresivos suelen ser segundarios, los mismos que pueden ser ocasionados por la
pérdida ponderal y la situacién de estrés constante en que viven estas pacientes lo que les
conllevan a sentimientos de fracaso, inutilidad e infravaloracion . (Radilla. C, 2010) (Behar. R,
2010)

Entre las fortalezas de esta investigacion, debemos mencionar la seleccion de un marco multi-
institucional relativamente estable, enfocandose en resultado de estudios realizados para la

eleccién de la muestra a diferencia de otros estudios.
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6. Conclusiones y Recomendaciones
6.1. Conclusiones
» La prevalencia de los Trastorno de la Conducta Alimentaria en las estudiantes de
Bachillerato de los Colegios Fiscales de la Parroquia San Sebastidn de la Ciudad de Loja, es
significativo (24,4%), siendo la edad de mayor prevalencia la de 17 afios, el tipo de trastorno que
se presentd en mayor porcentaje es la Anorexia Nerviosa.
»  Se evidencié que la mayoria de las estudiantes presenta un estado de ansiedad (84%), que
actlia como factor de riesgo para desarrollar un Trastorno de Conducta Alimentaria, la Depresion
al contrario que la Ansiedad so6lo se presenta en un pequefio porcentaje de la poblacion (16%)
por lo que la depresién no fue una de las razones para que las estudiantes desarrollen Trastorno
de Conducta Alimentaria.
> La relacion entre la presencia de los estados de ansiedad y las estudiantes que presentaron
trastornos de conducta alimentaria es alta (OR=4,88 p=0,0012), al igual que los estados

depresivos (OR=4,66 p=0).
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6.2. Recomendaciones

»  Programar charlas por parte del personal médico de las instituciones que  brinden
informacion sobre los habitos saludables que deberian tener los adolescentes.

»  Proponer un abordaje terapéutico integrado para adolescentes que presentan trastornos en
la conducta alimentaria, y un seguimiento para aquellos jovenes que presentan factores de riesgo,
involucrando al nucleo familiar.

»  Capacitar a los docentes, padres de familia y estudiantes sobre los signos y sintomas de
alarma que se presentan en los pacientes con trastornos de conducta alimentaria, como; Anorexia
Nerviosa, Bulimia Nerviosa o Trastorno de Conducta Alimentaria no Especificado.

»  Teniendo en cuenta que las estudiantes presentan ansiedad en un porcentaje alto, asi como
depresion, es conveniente que los directivos realicen una investigacion clinica, incluyendo una
relacion de apoyo ofrecida por el medico de cada institucion y que sea dirigida a los estudiantes
y nucleo familiar, con el fin de buscar y corregir las causas que los provocan.

»  Esimportante transmitir la informacion acerca de los trastornos de la conducta alimentaria,
la ansiedad y depresion, a los maestros, padres de familia y estudiantes; realizando talleres que
tengan como objetivo las caracteristicas de estos trastornos, asi como las actitudes que deben
tomar frente a la presencia de estas caracteristicas. Ensefiar habilidades especificas para ayudar a
los adolescentes a aceptarse a si mismo y tener una alta autoestima, ejercitando habilidades

sociales, para fortalezcan la confianza en su toma de decisiones.
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8. Anexos
8.1. Teste de Actitudes Alimentarias (EAT-26)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Formulario N° ..............
Tema: Trastornos de Conducta Alimentaria Y Su Relacién con los Estados de Ansiedad y Depresién

en las Estudiantes de Bachillerato de los Colegios Fiscales De La Parroquia San Sebastian De La Ciudad De Loja

TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (EAT-26)

Elaborada por DM Garner y PE Garfienkel en el afio de 1979. La version original tienen adecuado indice de
correlacion (r=0,89), similar capacidad predictiva positiva y negativa, sensibilidad y especificidad e igual la
confiabilidad que llega a ser de un 84%.

D03 11103
Fecha: ......... [everenanns [eveenans Edad: ............... afios
(011 ¢ Y1
Peso: oovviiiiiiiniinnnns Talla:.....cccovnveennne. | 01 (O
e |22k Kk&.3z
Preguntas 3 |2& > ElF o =
3 |88 PBl 3°
1 | Me da mucho miedo pesar demasiado
2 | Procura no comer aunque tenga hambre
3 | Me preocupo mucho por la comida
4 A veces me he “atracado” de comida. Sintiendo que era incapaz de
parar de comer
5 | Corto mis alimentos en trozos pequefios
6 | Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como
7 Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de
carbono (pan, arroz, papas, etc.)
8 | Noto que los demaés preferirian que yo comiese mas

9 | Vomito después de haber comido

10 | Me siento muy culpable después de comer

11 | Me preocupa el deseo de estar mas delgado (a)

12 | Hago mucho ejercicio para quemar calorias

13 | Los demas piensan gque estoy demasiado delgado (a)
14 | Me preocupa la idea de tenergrasa en el cuerpo

15 | Tardo en comer mds gue las otras personas

16 | Procuro no comer alimentos con azucar

17 | Como alimentos de régimen (dieta)

18 | 18 Siento que los alimentos controlan mi vida

19 | Me controlo en las comidas

20 | Noto que los demas me presionan para que coma
21 | Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida
22 | Me siento incémodo (a) después de comer dulces

23 | Me comprometo a hacer régimen (dietas)

24 | Me gusta sentir el estbmago vacio

25 | Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26 | Tengo ganas de vomitar después de las comidas




8.2.Escala de Hamilton para Clasificacion de la Ansiedad

ESCALA DE HAMILTON PARA CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD (HAM-D)
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La HAD-D, fue creada por Hamilton en 1960 es una escala de autoevaluacion que consiste en obtener una medida del

estado depresivo. Sensibilidad: 94 % y especificidad: 75%

Indique la intensidad con que cumplieron o no, durante el ultimo mes, los sintomas que se describen en
cada uno de los 14 items.

0. Ausente
1. Intensidad leve.
2. Intensidad Moderada
3. Intensidad Grave
4. Incapacitado
4

1 | Estado ansioso: preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad.

2 | Tension; sensacidn de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto
facil, temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse

3 | Temores: a la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes

4 | Insomnio: dificultad para conciliar el suefio, sefio interrumpido, sefio
insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores
nocturnos.

5 | Funciones intelectuales (Cognitivas): dificultad de la concentracién, mala o
escasa memoria.

6 | Humor depresivo: pérdida de interés. Falta de 'placer en los pasatiempos,
depresidn, despertarse mas temprano de lo esperado. Variacion animica a lo
largo del dia.

7 | Sistemas somaticos musculares. Dolores musculares, espasmos musculares o
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono
muscular amentado.

8 | Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa, oleadas
de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciéon de pinchazos.

9 | Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor toracico,
pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de desmayo.

10 | Sintomas respiratorios: Opresion o constriccidon en el térax, sensacién de
ahogo, suspiros, disnea.

1 | Sintomas gastrointestinales: dificultad de deglutir, flatulencias, dolor
abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vomito,
borborigmo, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

12 | Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, micciéon urgente,
amenorrea (falta del periodo menstrual) menorragia.

13 | Sintomas del sistema nervioso Central: boca seca, accesos de enrojecimiento
,stendencia a la sudoracién, palidez, vértigo, cefaleas (dolor de cabeza),
erectismo piloso (piel de gallina)

14 | Conducta en el trascurso del test: inquietud, impaciencia o intranquilidad,

temblor de manos, rostro preocupado, suspiros o respiraciones rapidas,
palidez facial, tics.
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8.3.Escala de Zung para Clasificacion de la Depresion
ESCALA DE ZUNG PARA CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Disefiada por Zung en 1971 con el objetivo de disponer de un instrumento que permitiera la comparacion de
casos y datos significativos de pacientes con depresion. Sensibilidad: 85% , especificidad: 75%.

Conteste las 20 preguntas, marcando solo uno de los casilleros correspondientes a la
columnas 1, 2, 3,4, segtin el siguiente criterio:

=

Muy Poco Tiempo/Muy pocas veces/Raramente.

2. Algun tiempo/Algunas Veces/De vez en cuando.
3. Gran parte del tiempo/Muchas Veces/Frecuentemente.
4. Casi siempre/siempre/casi todo el tiempo.
1 2 3| 4
1 Me siento triste o deprimida

2 | Por las mananas me siento peor que por las tardes
Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro.
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por la noche.

Ahora tengo menos apetito que antes.

3
4
5
6 Me siento menos atraida por el sexo opuesto.
7 Creo que estoy adelgazando.

8 Estoy estreiiida (constipada).

9 | Tengo palpitaciones

10 | Me canso de cualquier cosa.

11 | Mi cabeza no esta tan despejada como antes.

12 | No hago las cosas con la misma facilidad que antes

13 | Me siento agitada e intranquila y no puedo estar quieta.
14 | No tengo esperanza ni confianza en el futuro.

15 | Me siento mas irritable que habitualmente.

16 | Encentro dificil la toma de decisiones.

17 | No me creo util y necesario para la gente.

18 | No encentro agradable vivir, mi vida no es plena.

19 | Creo que seria mejor para los demds que me muriera.

20 | No me gustan las mismas cosas que habitualmente me
agradaban
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8.4.Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(©10] (=10 | To LTI

En forma libre y voluntaria,

Manifiesto que me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y
propdsito de este proyecto de Investigacion por lo tanto, doy mi consentimiento para
colaborar con este estudio realizado por la estudiante Evelyn Yessenia Angamarca de la

Universidad Nacional de Loja.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



8.5.Certificacion de Traduccién

THE CANADIAN HOUSE(CENTER

THE CANADIAN HOUSE CENTER

El que suscribe, en representacion de THE CANADIAN HOUSE CENTER CIA.
LTDA, el cual estd aprobado por el Ministerio de Educacion del Ecuador segin

resolucion Ministerial N° 320 - 15,

CERTIFICA.-

Que el resumen de tesis titulada “TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
Y SU RELACION CON LOS ESTADOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA" realizado por
EVELYN YESSENIA ANGAMARCA ANGAMARCA con cédula de identidad
1104908494 estudiante de la CARRERA DE MEDICINA HUMANA de la
Universidad Nacional de Loja, ha sido debidamente traducido por ¢l Lic. Ross Sampayo
docente coordinador de nuestra prestigiosa entidad especializada en la buena ensefianza

del idioma inglés.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines necesarios.

Loja, 28 de Septiembre de 2016

A W
© Lic. Ross Sampayo

COORDINADOR GENERAL
THE CANADIAN HOUSE CENTER
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8.6. Autorizaciones de las Instituciones Educativas
UMNIVERSIDAD NACIONAL DELOJA

Ly AREA DE LA SALUD HUMANA
1ase COORDINACION CARRERA DE MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 01449 - CCM-ASH-UNL

PARA: Lie. Franklin Orellana
RECTOR DEL COLEGIO “BERMARDO VALDIVIESO"

CE: DOr. Patlricio Aguirre Aguirrs,
COORDIMADOR DE LA CARRERA DE MEDICIMA

FECHA: 1 de junio del 3015

AZUNTO: Salicitar autorizacion pars desarrofle de trabajo de imvestigacion

Faor media del presente, me dirijo 2 usted con la finalidad de expresarle un cordial y respefuoso
saludo, daseandale axite en &l desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovache 1a oportunidad para solicitarle de la manera mas respetucsa, 58 digne concader su
autorizacion para que el Sria. EVELYM YESSEMIA ANGAMARCA ANGAMARCA, estudiante
de la Carrera da Medizing Humana da la Universidad Macional de Loja, realice la Recaleccion de
Dates, infarmacian gue le sarvira para el desamrollo de su rabajo de investigacion denominado
“TRASTORMOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA ¥ SU RELACION CON LOS ESTADOS DE
AMSIEDAD ¥ DEPRESION EM LAS ESTUDIAMTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE L&
FARROQUIA SAM SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA", bajo la Direccicn de la Sra. Dra.
Veranica Montoya, Catedratica de esta institucian.

Con mis santimientas de cansideracién v astima.

Atznaments,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA

ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA 0
— ST

( ., ;ﬁgﬁ:ﬁ\;@%

RV 4

Dr. Patricio Aguirts Aguirte, Mg, S6. et

COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

G ARy

Gag. Archivg

Direccign. Av. Manuel ignacio Monteres  Telefax 2- 571-378 573-480



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 01445 - CCM-ASH-UNL

PARA: Mgs. Galo Guaycha
RECTOR DEL COLEGIO “27 DE FEBRERO"

DE: Dr, Patricio Aguirre Aguirre.
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 1 de junio del 2015

ASUNTO:  Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con |a finalidad de expresarle un cordial y respetucso
saludo, deseandole éxito en el desarollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho |a oportunidad para solicitarie de la manera méas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que el Srta. EVELYN YESSENIA ANGAMARCA ANGAMARCA, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, realice la Recoleccion de
Datos, informacion que le servira para el desarrollo de su trabajo de investigacion denominado
“TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA", bajo la Direccion de la Sra. Dra,
Veronica Montoya, Catedratica de esta institucion.

Con mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente, -
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA NP
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA -~ W
20 :.‘ /(Z'l'f e, . J’ v .
: .x(f Q\/" P
A 7, Shs/ff ' A

Dr, Patricio Aguirre Aguirre, Mg. Sc. et
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

G.Rey
C4.- Aichivo

Direccion. Av. Manuel ignacio Monteros  Telefax 2- 571-379 573-480
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 01450 - CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Miguel Lozano Camacho
RECTOR DEL COLEGIO “MANUEL CABRERA LOZANO”

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre.
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 1 de junio del 2015

ASUNTO:  Solicitar autorizacion para desarrotio de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que ef Srta, EVELYN YESSENIA ANGAMARCA ANGAMARCA, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, realice la Recoleccion de
Datos, informacion que le servira para el desarrollo de su trabajo de investigacion denominado
“TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA', bajo la Direccion de la Sra. Dra,
Verénica Montoya, Catedratica de esta institucion,

Con mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

( y 4; / %M

i } : A
Dr. Patncto Agulre Aguurre Mg. Sc. %,

COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

G.Rey
Ce- Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 01451 - CCM-ASH-UNL

PARA: Lic. Virginia Ocampo
RECTORA DEL COLEGIO “PIO JARAMILLO ALVARADO"

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre.
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 1 de junio del 2015

ASUNTO:  Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que el Srta. EVELYN YESSENIA ANGAMARCA ANGAMARCA, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de ia Universidad Nacional de Loja, realice la Recoleccion de
Datos, informacion que le servira para el desarrollo de su trabajo de investigacion denominado
“TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE LOJA", bajo la Direccion de la Sra. Dra.
Veronica Montoya, Catedratica de esta institucion.

Con mis sentimientos de consideracion y estima. -~ ——

[ A
Atentamente, a0
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA < 7 )
ESTALAGLORIFICACIONDELAVIDA oo ostecugiiie.
e & ,./ :’ ."\ AV),‘:'_ S =
~ ~ £ ‘LLL.» _.r’._ -.. )

%

Dr. Patnao Aguirre Aguirre, Mg. Sc.
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MED!CINA

G Ray
C.er Achivo

Direccién, Av. Manuel Ignacio Monteros  Telefax 2- 571-379 573-480



8.7.Fotografias

| 3N

Fotografia 1: Estudiantes del colegio 27 de Febrero, realizando la encuesta

Fuente: El Autor

Fotografia 2: Estudiantes del colegio 27 de Febrero, realizando la encuesta
Fuente: E| Autor

52



>

Fotografia 3: Estudiantes del colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano, realizando la encuesta

Fuente: El Autor

- i - - ! i e > ~

Fotografia 4: Estudiantes del colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano, realizando la encuesta

Fuente: E| Autor
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Fotografia 5: Estudiantes del colegio Pio Jaramillo Alvarado, realizando la encuesta
Fuente: El Autor

Fotografia 6: Estudiantes del colegio Manuel Agustin Cabrera Lozano, realizando la encuesta
Fuente: El Autor
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Fotografia 7: Estudiantes del colegio Bernardo Valdivieso, realizando la encuesta
Fuente: El Autor

Fotografia 8: Estudiantes del colegio Bernardo Valdivieso, realizando la encuesta
Fuente: E| Autor
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Fotografia 9: Estudiantes del colegio Bernardo Valdivieso, realizando la encuesta
Fuente: El Autor

Fotografia 10: Toma de datos personales y peso de estudiantado
Fuente: E| Autor
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Fotografia 11: Toma de datos personales y peso de estudiantado
Fuente: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca
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9. Tablas

Tabla 9.1: Distribucion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroguia San Sebastian
de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
Distribucion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroguia San Sebastian de la
ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Colegios Frecuencia Porcentaje
Bernardo Valdivieso 91 26,5
Manuel Agustin Cabrera Lozano 83 24,1
Pio Jaramillo Alvarado 83 24,1
27 De Febrero 87 25,3
TOTAL 344 100

Fuente: Test de Actitudes Alimentarias-26
Elaboracién: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca

Tabla 9.2: Distribucion de las estudiantes seguin la edad de los colegios fiscales de la parroquia
San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Distribucion de las estudiantes segun la edad de los colegios fiscales de la parroguia San
Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Edad Frecuencia Porcentaje
14 ANOS 8 2,3
15 ANOS 65 18,9
16 ANOS 101 29,4
17 ANOS 93 27
18 ANOS 59 17,2
19 ANOS 12 35
20 ANOS 6 1,7
TOTAL 344 100

Fuente: Test de Actitudes Alimentarias-26
Elaboracién: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca
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Tabla 9.3: Estado nutricional de acuerdo al IMC de las estudiantes de los colegios fiscales de la
parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Estado nutricional de acuerdo al IMC de las estudiantes de los colegios fiscales de la
parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

IMC Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 35 10,2
NORMAL 256 74,4
SOBREPESO 39 11,3
OBESIDAD GRADO | 12 3,5
OBESIDAD GRADO Il 1 0,3
OBESIDAD GRADO I11 1 0,3
TOTAL 344 100

Fuente: Medidas antropométricas de los estudiantes participantes
Elaboracion: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca

Tabla 9.5: Trastornos de conducta alimentaria de las estudiantes de los colegios fiscales de la
parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Trastornos de conducta alimentaria de las estudiantes de los colegios fiscales de la
parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
Frecuencia Porcentaje

SI 84 24,4
NO 260 75,6
TOTAL 344 100

Fuente: Encuesta, test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracion: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca
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Tabla 9.6: Trastornos de conducta alimentaria segun la edad de las estudiantes de los colegios
fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Trastornos de conducta alimentaria segun la edad de las estudiantes de los colegios fiscales de
la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

NORMAL ANOREXIA BULIMIA TRASTORNO NO

EDAD ESPECIFICADOS  toraL
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Afos 3 0,9 0 0,0 5 15 0 0 8
AI%ISOS 2 122 6 17 16 4,7 1 03 65
Ar%gs 85 247 8 23 6 17 1 03 100
Al%lZ)s 70 203 16 4,7 4 1,2 4 12 94
Ar%%s 47 137 6 17 3 0,9 3 09 59
Aos 9 26 0 0,0 3 0,9 0 0 12
Ar%cc))s 4 1,2 2 0,6 0 0,0 0 0 6
Total 260 75,58 38 11,05 37 10,76 9 2,62 344

Fuente: Encuesta, test de actitudes alimentarias (EAT-26)
Elaboracién: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca

Tabla 9,6: Tipos de trastornos de conducta alimentaria en las estudiantes de los colegios
fiscales de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
Tipos de trastornos de conducta alimentaria en las estudiantes de los colegios fiscales de la

parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Trastornos de conducta alimentaria Frecuencia Porcentaje
Anorexia 38 11,0
Bulimia 37 10,8
Trastornos no especificados 9 2,6
TOTAL 84 24,4

Fuente: Encuesta, test de actitudes Alimentarias (EAT-26)
Elaboracién: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca
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Tabla 9.7: Estados de ansiedad de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San
Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015
Estados de ansiedad de las estudiantes de los colegios fiscales de
la parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-

2015
ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje
NO 55 16,0
Sl 289 84,0
TOTAL 344 100

Fuente: Encuesta, escala de Hamilton para la clasificacion de la ansiedad (HAM-D)
Elaboracion: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca

Tabla 9.8: Estados de depresién de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San
Sebastian de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

Estados de depresion de las estudiantes de los colegios fiscales de la parroquia San Sebastian
de la ciudad de Loja afio lectivo 2014-2015

DEPRESION Frecuencia Porcentaje
NO 293 85,2
Sl 51 14,8
TOTAL 344 100

Fuente: Encuesta, escala de Zung para la clasificacion de la depresién
Elaboracién: Evelyn Yessenia Angamarca Angamarca



