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RESUMEN

Teniendo en cuenta la alta prevalencia y el sub-diagnostico de los trastornos alimentarios en
los adolescentes, la siguiente investigacion se realizo con dos tipos de poblaciones. La primera
eran estudiantes de una escuela de teatro musical y la segunda eran pacientes de un hospital
psiquiatrico, ambos en Bogota. Todo esto, con el proposito de contextualizar y crear una ruta
rapida de deteccion del riesgo de Trastornos del Comportamiento Alimentaria. Para el analisis
de datos, se cred una encuesta dicotomica que fue respondida por ambas poblaciones para
crear una correlacion. Finalmente, esta encuesta se adapté como una prueba de conciencia

para convertirla en una herramienta de deteccion de riesgos.

Palabras clave: Adolescentes, Anorexia, Bulimia, Factores de riesgo, Prevencion del riesgo,

Trastorno del Comportamiento Alimentario (TCA).

ABSTRACT

Taking into account the high prevalence and sub diagnosis of eating disorders in adolescents,
the following research was carried out with two kinds of populations. The first one was stu-
dents of a musical drama school and the second one was patients of a psychiatric hospital,
both in Bogota. All this, with the purpose of contextualizing and creating a rapid route of de-
tection of the risk of Eating Behavior Disorders. For the data analysis, a dichotomous survey
was created and was answered by both populations to create a correlation. Finally, this survey

was adapted as an awareness test to make it a risk detection tool.

Key words: Adolescence, Anorexia, Bulimia, Eating Disorder (ED), Risk factors, Risk pre-

vention
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata los desdrdenes alimentarios en adolescentes entre 13 y 18 afios,
que representan la tercera causa mas comun de enfermedades cronicas en esta poblacion afec-
tando su bienestar e incluso llevandolos hasta la muerte. ¢Por qué se habla de trastorno ali-
mentario y no alimenticio? Esto se debe a que lo alimenticio es todo aquello que nos nutre (las
cosas que se pueden comer) o cumple con esta funcion. Por otro lado, el término alimentario

se utiliza para hacer referencia a algo que se relaciona con la alimentacion.

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) en su mayoria son considerados en-
fermedades mentales que giran alrededor de la autoimagen y que afectan directamente la ali-
mentacion de la persona, causando ingesta desmedida de alimentos o por el contrario la nega-
cién a ingerir cualquier alimento. Dado a que no hay una aceptacion de la imagen corporal y
se presenta una distorsion de la misma, su tratamiento es complejo ya que se debe cambiar el

paradigma de la persona que afecta la forma en que se percibe.

Al pensar en TCA la mayor parte de la poblacion hace referencia a la Anorexia y Bulimia,
dado que estas dos han tenido una mayor participacion de los medios para su prevencién y de-
teccidn, dejando de lado otros trastornos como lo son el atracon, trastorno evitativo-restrictivo
de la ingesta, sindrome de rumiacién y trastornos no especificados de la conducta alimentaria.
La razon por la cual la Bulimia y la Anorexia han tenido tanta resonancia es porque han sido
catalogadas como enfermedades epidémicas, las cuales han incrementado con mayor rapidez

en los ultimos 50 afios. (Maria Verona, 2012)

Segun estudios médicos la poblacion més afectada por los TCA son los adolescentes entre 13 -
18 afios, (Maria Verona, 2012) ya que estan sufriendo cambios psicoldgicos, fisicos y bioldgi-
cos, construyendo su propia identidad y buscando la aprobacion de sus pares. Adicionalmente
se ven expuesto a factores externos que aumentan los sentimientos de inconformidad con su
apariencia fisica, el seguir estereotipos impuestos por la industria de la moda, sostener estilos
de vida guiados por los influenciadores de la época, mala implementacion de habitos con el

pretexto de ser saludables, ser victimas de matoneo, entre otros.



JUSTIFICACION

Se considera importante conocer y profundizar sobre los Trastornos del Comportamiento Ali-
mentario (TCA) para saber cuando se esta en riesgo de presentar o se esta presentando un tras-
torno. Hay muchos comportamientos en la adolescencia en los ambitos familiares y sociales
que facilitan la deteccidn de estos, si se pueden identificar estas conductas de forma anticipada

se pueden establecer herramientas que permitan su prevencion y mitigacion.

Adolescentes entre los 13 y 18 afios que estan en riesgo de sufrir un TCA tienden a querer es-
tar mas delgados sin tener un sobre peso y es comun que al verse en el espejo se vean distor-
sionados, mucho mas grandes (corpulentos) de lo que son. Esto conlleva a menudo a que se
propongan a perder peso a través de: dieta, saltandose comidas, haciendo ejercicio, entre otros.
Para algunos, la preocupacion sobre el peso y su apariencia fisica se convierten en una obse-
sion haciendo que recaigan en habitos como: verse al espejo constantemente, hacer un control
sobre su peso y talla a diario, hacer ejercicio de forma excesiva, dietas rigurosas, haciendo
ayunos prolongados y en situaciones méas excesivas induciendo el vomito o diarrea luego de

comer, asi con el tiempo se convierte en un trastorno alimentario.

Esto genera a una pérdida excesiva de peso y adicionalmente infecciones, fracturas, problemas
gastricos, migrafia, entre otros de manera frecuente y repetitiva, razones por las cuales se con-

sulta un experto y en este momento el TCA ya se ha desarrollado.

Por lo anterior es importante dar a conocer a las personas que es un TCA haciendo énfasis en
Bulimia y Anorexia, cuales son los factores de riesgo en adolescentes entre 13 y 18 afios y una

herramienta para identificar de manera sencilla y rapida si esta en riesgo de tener un trastorno.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Determinar los factores que permitan identificar el nivel de riesgo que tiene un adolescente de

13 a 18 afios en desarrollar un Trastorno del Comportamiento Alimentario como la bulimia'y

anorexia.

1.2 Objetivos especificos

©)

o

Contextualizar los Trastornos del Comportamiento Alimentario.

Definir los factores de Trastornos del Comportamiento Alimentario tales como buli-
mia y anorexia.

Definir una herramienta para la deteccion de los Trastornos Alimentarios tales como
bulimia y anorexia.

Proponer medidas de prevencion contra los Trastornos del Comportamiento Alimenta-

rio tales como bulimia y anorexia.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) son un problema muy comun en la
actualidad, lo demuestran estudios realizados en Colombia en la poblacion universitaria que
han mostrado prevalencia de TCA que oscilan entre el 18,9% y 39,7%, siendo mas frecuente
la bulimia y anorexia (Fajardo, E., Méndez, C., & Jauregui, A., 2017), este dato podria ser ma-
yor si se tiene en cuenta el subdiagnosticada de estos trastornos.

Adicionalmente otros estudios realizados en Colombia calculan que al menos dos de cada cien
adolescentes, sufren anorexia o bulimia, este resultado lo arrojo el estudio realizado por la
Universidad de Antioquia y la Universidad Nacional de Colombia, también se concluy6 que
cerca de 80.000 jovenes entre 14 y 19 afios padecen anorexia o bulimia. Haciendo énfasis en
Bogoté el problema también se manifiesta de forma preocupante pues entre el 10% y el 12%
de jovenes sufren de anorexia y en el caso de Medellin se descubrio que el 17.7% de las nifias
del grupo de riesgo, entre 12 y 21 afios, padecen la enfermedad. (Fajardo, E., Méndez, C., &
Jauregui, A. (2017).

A lo anterior se le suma, la dificultad en el diagndstico al tener maltiples causas y factores aso-
ciados con lo psicoldgico, fisico, social y econdmico; encontrando casos puntuales como la es-
tigmatizacién de las enfermedades psiquiatricas y psicoldgicas, comportamiento propio de la
relacion padres-hijos en donde hay una disrupcion en la comunicacion, la influencia de lo pa-
radigmas y criterios de los compafieros, las tltimas tendencias de la moda, estigmatizacion y
matoneo de su entorno, entre otros; adicionalmente adquieren la habilidad para cubrir su sinto-
matologia. Lo anterior conlleva a que estas enfermedades sean identificadas por sus conse-
cuencias, en un estado avanzado y cuando ya esta afectada la salud integral del adolescente.

Entendiendo las estadisticas, su dificultad en el diagnostico y que han superado otros padeci-
mientos generando la muerte en adolescentes se resalta la importancia de entender los factores

de riesgo y como mitigar los mismaos.
2.1 Pregunta problema

¢Cuales son los factores de riesgo en adolescentes entre 13 y 18 afios que inciden en el desa-

rrollo de Trastornos Alimentarios tales como anorexia y bulimia?



3. MARCO TEORICO

A continuacion, se hablara sobre algunos de los estudios e investigaciones realizadas en dife-
rentes lugares relacionados con ¢l tema a tratar “Trastorno de Comportamientos Alimentario
en adolescentes entre 13 y 18 afios.” estas investigaciones cumplen con los pardmetros estadis-
ticos y epidemioldgicos que les dan relevancia dentro de la bibliografia. Finalmente se profun-

dizaré en temas relevantes como Bulimia y Anorexia.
3.1 Antecedentes

Durante la investigacion se encontraron diferentes estudios sobre los desérdenes alimentarios,

que fueron realizados por doctores expertos en el tema:

o Estudio clinico publicado en la revista médica Clin. Condes del 2012 realizado por
Dra. Maria Veronica Gaete, Ps. Carolina Lopez PHD & Dra. Marcela Matamala; Tras-
torno de la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes (parte I. Epidemiologia,
clasificacion y evaluacion inicial). Habla sobre las caracteristicas de los desordenes del
comportamiento alimentario en adolescentes y brinda herramientas para saber como
diagnosticarlos.

o Estudio clinico publicado en la revista médica Clin. Condes del 2012 realizado por
Dra. Maria Veronica Gaete, Ps. Carolina Lopez PHD & Dra. Marcela Matamala; Tras-
torno de la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes (parte 1l. Tratamiento, com-
plicaciones médicas, curso y pronosticos, y prevencion clinica). Habla sobre como tra-
tar, cuales son las complicaciones, cuél es el prondstico y como prevenir los trastornos
del comportamiento alimentario en adolescentes.

o Investigacion publicada en 2012 realizado por Corina Benjet, Enrique Méndez,
Guilherme Borges & Maria Elena Medina-Mora; Epidemiologia de los trastornos de la
conducta alimentaria en una muestra representativa de adolescentes. El objetivo de
esta investigacion era estimar la prevalencia de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
el trastorno por atracones en adolescentes.

o Atrticulo publicado en 2015. realizado por Mariela Borda Pérez, Adriana Celemin

Nieto, Andrea Celemin Nieto, Leonardo Palacio & Fajid Majul; Bulimia nerviosa y
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factores de riesgo asociados en adolescentes escolarizados de 14 -18 afios en Barran-
quilla (Colombia), con el objetivo de establecer la prevalencia de riesgo de bulimia 'y
de factores de riesgos asociados en adolescentes escolarizados de 14 a 18 afios en ba-
rranquilla.

o Articulo publicado en el 2017 realizado por Esperanza Fajardo, Carolina Méndez, Al-
fonso Jauregui; Prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en una
poblacidn de estudiantes de secundaria, Bogota — Colombia, con el objetivo de descri-
bir la prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, estado nutricio-
nal y consumo de alimentos en una poblacion de estudiantes de secundaria de colegios

publicos y privados.
3.2 Historia

Los trastornos alimenticios tienen su origen entre el siglo X1V y el siglo X1X a pesar de que
estos son descritos como conceptos modernos, por los psiquiatras de la época. Uno de los pri-
meros casos mas conocido es el de la princesa Wilgefortis, hija del rey de Portugal. Ella se ne-
gaba a ingerir cualquier tipo de alimento con el propdsito de ser tan delgada que ningn hom-
bre la deseara. Al igual que este hubo muchos otros casos como el del principe Hamadhan,
Santa Liduvina de Schiedam, Catalina de Siena, entre otros. En esta época (siglo X1V) co-
mienzan a aparecer datos de personas que presentan inanicion gracias a conductas de alimen-

tacion anormales. (AlineR: Rentz -Fernandez, 2016)

En el siglo XV1II se origina una orden conocida como las santas ayunadoras, estas monjas ren-
dian culto a la virgen Maria mediante ayunos extremos lo que caus6 que muchas de ellas mu-
rieran de inanicion. Después de esto, en el siglo XIX se establecio la delgadez como un mo-
delo corporal, lo que origino el aumento de enfermedades. Podemos ver que en esta época las
mujeres usaban corsés para adaptar sus cuerpos y verse con una cintura muy pequefia y rigida;

de este modo estarian dentro de los estandares de la sociedad.

En 1940 estos trastornos se comienzan a considerar un sindrome y en 1980 la Sociedad Ame-

ricana de Psiquiatras incluyen la bulimia en el manual de psiquiatria como una enfermedad di-
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ferente a la anorexia. (AlineR: Rentz-Fernandez, 2016) Por lo tanto los Trastornos del Com-
portamiento Alimentario se originaron en la antigliedad, pero hoy en dia es que se les ha co-

menzado a estudiar, tipificar y definir.
3.3 Trastornos del Comportamiento Alimentario

Una alimentacion saludable es la ingesta de los alimentos que el cuerpo necesita para un co-
rrecto desarrollo segln su etapa (infancia, adolescencia, adultez, envejecimiento) y estilo de
vida, e incluye darle los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del organismo
de manera equilibrada (hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas, minerales entre
otros). (AlineR: Rentz-Fernandez, 2016)

Los TAC son conductas irregulares en la alimentacion donde las personas no tiene una alimen-
tacion saludable y/o recurren a practicas para acelerar su expulsion sin que haya absorcion,
como vomitar o consumir laxantes para producir diarrea teniendo como consecuencia el dafio
de la flora intestinal o acidez gastrica. Estos desdrdenes se pueden dar por diferentes razones

tales como baja autoestima o distorsion de la imagen corporal. (Maria Verona, 2012)
3.3.1 Bulimia

La palabra bulimia proviene del griego y significa “hambre del buey”. Segln el diccionario
médico-biologico, historico y etimoldgico la bulimia es un “trastorno alimentario caracteri-
zado por ciclos de atracones de comida seguidos de conductas inapropiadas como consumo de
diuréticos, laxantes, vomitos auto provocados, etc., para compensar la ganancia de peso.”
(Universidad De Salamanca, 2018). De acuerdo con esto podemos decir que la bulimia es una
enfermedad la cual lleva a las personas que la padecen a ser incapaces de dominar los impul-
sos que los hacen comer de forma desmedida al no sentir saciedad, haciéndolos sentirse culpa-

bles y provocando que se purgue o vomite.

Como consecuencia de esta enfermedad se pueden presentar dafio de la flora intestinal, puede
dafar el higado y los rifiones, presentar mala absorcion de nutrientes, se baja el Cay el K,
otros iones y vitaminas por lo que puede tener calambres y dolor de cabeza por el uso de la-
xantes y diuréticos. Por otro lado, el exceso de vomito puede causar dafios en el estbmago,

esofago y dientes ya que el acido producido en el estbmago quema las paredes del eséfago,
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dafa el esmalte dental y produce caries que puede terminar en pérdida de los dientes. (Mariela
Borda, 2015)

3.3.2 Anorexia

El término anorexia proviene del latin y quiere decir sin apetito. Al contrario de lo que muchas
personas piensan, los pacientes con anoréxicos no pierden el hambre, la reprimen por miedo a
engordar. Segun el diccionario médico-bioldgico, histdrico y etimoldgico la anorexia es un
“trastorno de la conducta alimentaria que afecta fundamentalmente a mujeres adolescentes;
consiste en una pérdida deliberada de peso acompafiada de un temor irracional a engordar y de
una distorsion de la imagen corporal de manera que el paciente se cree gordo, aunque esté es-
quelético.” (Universidad De Salamanca, 2018). De acuerdo con esto podemos concluir que la
anorexia una condicién que va mas alla de que la persona controle su peso, esta entre en un ré-
gimen de dietas y hace lo que sea por perder peso, vive en funcién del didmetro de su cintura,
brazos y piernas, esta obsesion con la figura y el peso generalmente al verse al espejo ve una
persona con sobrepeso. Como consecuencia de esta enfermedad una persona puede llegar ha-
cerle dafio a su organismo ya que no hay el aporte minimo de nutrientes. Esto se evidencia a
través de la presencia de vello grueso en todo el cuerpo por falta de calorias, debilitacion de
los musculos lo cual puede conllevar a la disminucion de la frecuencia cardiaca, caida de los

dientes, uiias quebradizas, alopecia, entre otras. (Maria Verona, 2012)
3.3.3 Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica que se caracteriza por el exceso de grasa en el orga-

nismo. Esta enfermedad es mas frecuente de lo que se espera y se diagnostica por el indice de
masa corporal del paciente (>23). Sus consecuencias puede ser Hipertension o Diabetes tipo 2
y aun cuando hay maultiples causas las mas comunes son la baja autoestimay el deseo de pro-

teccidn de factores que pueden lastimar a los pacientes.

Los Adolescentes que padecen este trastorno generalmente comen sin medida, especialmente
alimentos con alta carga calorica cuando estan tristes, solos o felices. (G Manuel Moreno,

2012). Aunque hay muchas, teorias hay una que habla de deseo de proteccion, otra de autodes-
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truccion. Lo que si se ve en los diferentes trabajos es que la autoestima esta bastante baja y ge-
neralmente estos adolescentes han pasado por periodos de carencia que los han marcado. (G
Manuel Moreno, 2012)

3.3.4 Trastorno por atracon

Las personas que sufren trastorno por atracon, tienden a consumir cantidades extraordinaria-
mente grandes de alimentos y son incapaces de parar de comer, hasta que el cuerpo ya no
puede mas. Se pueden sentir avergonzadas por comer en exceso y generalmente prometen que
van a dejar de hacerlo. Sin embargo, la compulsidn es tan fuerte que no se pueden resistir a la

necesidad y continGan comiendo sin parar.

La mayoria de las personas tienen este trastorno sufren de sobrepeso u obesidad, aunque algu-

nas tienen un peso normal, lo que dificulta su diagnaostico.

A diferencia de una persona con bulimia, después de un atracén, no vomitan, ni usa laxantes ni
hacen ejercicios fisicos en exceso para compensar las calorias adicionales. La gravedad del
trastorno por atracones se determina a través de la frecuencia de los episodios durante una se-
mana. (Adaucio Morales, 2015)

3.3.5 Ortorexia

La ortorexia es la obsesion por la comida sana, obliga a la persona a seguir una dieta que ex-
cluye alimentos como carnes rojas, grasas, azucar, alimentos cultivados con pesticidas o herbi-
cidas y todos los alimentos gque tengan o sean preparados con sustancias artificiales que pue-

den dafiar el organismo, lo que conlleva a carencias nutricionales

“El ortoréxico no sustituye los alimentos que rechaza por otros que puedan aportar los mismos
complementos nutricionales. Esto se traduce en anemia, carencias vitaminicas o de oligoele-
mentos o falta de energia”, explica Isabel Zamarron, del Departamento de Nutricion del Hos-

pital Ramon y Cajal, en Madrid. (Carlos Fernando Gutiérrez, 2007)

Los pacientes pueden ser tan estrictos que cuando incumplen el régimen alimentario que tie-
nen se castigan con dietas y ayunos aun mas rigidos. A diferencia de otros TCA, los ortoréxi-

COs son personas muy abiertas con sus reglas de alimentacion y no se abstienen en mostrarse
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orgullosos de ellas frente a otras personas, pueden ser tan estricto que llegan al aislamiento so-

cial ya que no soportan y juzgan a las personas que no compartan sus decisiones obsesivas.
3.3.6 Postomia

Es el deseo de consumir grandes cantidades de liquidos, como el agua. Aunque es muy poco
conocido por su bajo diagnoéstico. El exceso de agua en el cuerpo ocasiona que minerales esen-
ciales como el potasio, el sodio y el magnesio, se diluyen més répido de lo usual provocando
calambres, fatiga y lentitud en la ejecucion de tareas cognitivas simples. Si la ingesta de agua
sigue incrementandose, es probable observar pérdida masiva de potasio que desencadenara en
dificultades cardiacas. Por otro lado, los rifiones también son drganos afectados por el con-
sumo excesivo de liquido: llevados al limite pueden ocasionar una hiperhidratacion e hipo-
natremia caracterizada por la disminucion de los niveles de sodio en la sangre que pueden pro-

ducir convulsiones (Siegler, Tamres, Berlin, Allen-Taylor & Strom, 1995).
3.3.7 Drunkorexia o ebriorexia

La drunkorexia o ebriorexia es un trastorno en el cual la persona tiene comportamientos que
incluyen: reemplazar el consumo de alimentos con un consumo excesivo de alcohol o consu-
mir alimentos junto con cantidades suficientes de alcohol para inducir el vdmito como método

de purga.

Las conductas tipicas de la ebriorexia se derivan del miedo a aumentar de peso por el consumo
de alcohol y son mas prevalentes en mujeres universitarias, aunque hay hombres que también
las experimentan. En casos extremos, las conductas alimentarias pueden encuadrarse en una
anorexia o bulimia, en las cuales el alcohol puede usarse como un facilitador del vomito o para

ayudar a controlar la ansiedad de comer. (Marta Menéndez, 2018)
3.3.8 Vigorexia

La vigorexia es una fijacion por ganar masa muscular y eliminar cualquier indice de grasa cor-
poral, por lo cual la persona se obsesiona por el fisico y crea una distorsion del esquema cor-
poral. Este trastorno se expresa mediante una mania por vivir ejercitdindose, generalmente se

presenta en adolescentes hombre y se caracterizan por un interés en estar realizando ejercicio
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durante todo el dia, cambio en la nutricién para mejorar la masa muscular, consumen sin me-
dida complementos energéticos y proteicos que mejoren su resistencia y no los dejan engordar,
comienzan a utilizar fajas y a lucir su cuerpo que jamas es el que quieren llegar a tener. (Olga
Diez Jambrina, 2017)

3.4 Criterios de Diagnostico

Evidentemente los trastornos alimentarios se relacionan a la salud mental por lo cual los crite-
rios de diagnostico estan en la Clasificacion de Diagndstico Estadistico de los Trastornos
Mentales- 5 (DSM -5) y el Clasificacién Internacional de Enfermedades -10 (CIE-10.)

3.4.1 Clasificacion internacional de enfermedades -10

El CIE-10, elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, tiene como propdsito permitir
el registro sistematico, analisis, interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para
convertir los términos diagndsticos y otros problemas de salud, de palabras a codigos alfanu-
méricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la

informacion.

3.4.2 Clasificacion de diagnostico estadistico de los trastornos mentales- 5

El DSM-5 es el manual de diagndstico estadistico de los trastornos mentales realizado por la
Asociacion de Psiquiatria Americana. En este se encuentran los trastornos de conducta ali-
mentaria y de la ingesta de alimentos. Unidos a los criterios que se encuentran en el DSM -5
se pueden encontrar sefiales de alarma, tema que se va a tratar a continuacién con mayor deta-

Ile ya que es muy importante tenerlos claros para trabajar en su prevencion.

3.4.3 Seiales de alarma segun el DSM-5y el CIE-10

v" Ingesta caldrica menor o muy superior a la requerida para el estilo de vida

v' Dietas restrictivas a repeticién dadas por pensamientos obsesivos como: estoy muy
gorda (0), tengo rollos localizados, el tamafio de mis brazos y piernas es desbordante,
tengo la forma equivocada, las tallas ideales son 2 y 4.

v Sensacion de Soledad extrema o de no pertenezco a mi grupo social, todos me aislan.
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Ejercitarse desmedidamente.

Baja o subida de peso desmedida en poco tiempo (5 Kilos en 2 0 3 meses)

Cambios de comportamiento extremo (querer comer solo(a)). Irritabilidad excesiva,
etc.

En las adolescentes trastornos en la menstruacion sin causa aparente.

Comer cantidades inusualmente grandes de comida en un tiempo determinado, por
ejemplo, durante un periodo de dos horas.

Sentir que la conducta alimentaria esta fuera de control.

Dejar de comer cuando se tiene hambre o comer incluso cuando estés lleno o no tienes
hambre

Comer con rapidez durante los episodios de atracones.

Comer hasta que estas demasiado lleno.

Comer solo o0 a escondidas con frecuencia.

Sentirte deprimido, enojado, avergonzado, culpable 0 molesto por tus habitos alimenta-
rios.

Hacer dietas con frecuencia, posiblemente sin bajar de peso.

(American Psychiatric Association, 2014)
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4. MARCO METODOLOGICO

Esta monografia es un trabajo de producto y andlisis ya que su finalidad es crear una ruta ra-
pida de deteccion del riesgo y contextualizar sobre los Trastornos del Comportamiento Ali-

mentario. Para esto se realiz6 una investigacion correlacional entre dos poblaciones.

Se realizd una investigacion sobre los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA),
con el objetivo de poder identificar cada uno de los trastornos y el comportamiento representa-
tivo que tiene las personas que lo padecen. Adicionalmente se analizaron los criterios de diag-
nostico definidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion de Psiquiatria
Americana para la definicion de unas preguntas que permitiran identificar los factores de
riesgo a los que esta expuesta una persona y con esto determinar el riesgo que tiene de padecer

un trastorno como bulimia y anorexia.

Se definid un cuestionario el cual es una ruta rapida de deteccion (Anexos 1. Encuesta) de 16
preguntas dicotomicas (si/no) que mediante un trabajo de campo, se aplicara a dos poblaciones
de adolescentes entre 13 y 18 afios. (i) Escuela de teatro de Bogota y (ii) Pacientes de una cli-
nica psiquiatrica de Bogota, que por proteccion de los datos y principio del habeas data no se
mencionara el nombre de las instituciones y de los participantes. Durante la aplicacién de la
encuesta se realizaron observaciones y seguimientos a las interacciones y comportamientos de
los participantes sin registros fotograficos ni grabaciones por la proteccién de los derechos de

los infantes y adolescentes.

La primera poblacion son estudiantes de una escuela de teatro musical de Bogota (para este
trabajo serd denominada como estudiantes) que hasta el momento no ha sido diagnosticada
con ninguno de los trastornos a evaluar. Por razones como la exigencia fisica, mental y emo-
cional para la participacién en las obras musicales son vulnerables a sufrir TCA especialmente

bulimia y anorexia.

La segunda poblacion seleccionada corresponde a pacientes de una clinica psiquiatrica de Bo-
gotéa (para este trabajo serd denominada como pacientes) que se encuentran entre 3 meses 'y 3
afios de haber sido diagnosticados, por esta misma razon fueron seleccionados ya que se en-

cuentran en condiciones similares a los de la poblacion de estudiantes y sirven como referente.
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Se tomd como referente el DSM- 5y el CIE-10 los cuales menciona que si los encuestados
cumplen hasta un 33% el riesgo es bajo, de 34% a 66% el riesgo es medio y por encima del

66% el riesgo es alto. (American Psychiatric Association, 2014)

Riesgo Preguntas
Bajo 0-4

Medio 5-9
Alto 10-16

Figura 1. Numero de preguntas en si para encontrarse en riesgo bajo, medio y alto de sufrir anorexia o bulimia.

Finalmente se procedera a generar conclusiones sobre los factores en comdn y de alto impacto
tanto en el posible desarrollo (riesgos) de las enfermedades estudiadas, como dentro de los
procesos de tratamiento posteriores a su diagnostico. Esto con el fin de poder disefiar una he-
rramienta que permita hacer una deteccion de los riesgos, de facil uso y acceso a cualquier

grupo social vulnerable.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

La encuesta fue aplicada a un total de 72 personas, 60 hacen parte de la poblacion de estudian-
tes (poblacién 1) y 12 hacen parte de la poblacion de pacientes (poblacion 2) asumidas como
el 100% de la poblacion encuestadas respectivamente para fines de la descripcion estadistica.
Las dos poblaciones se caracterizan por ser jovenes entre octavo afio de colegio y segundo se-
mestre de universidad, por otro lado, cuentan con un nivel socioeconémico medio y alto, entre
4y 6,y cumplen con los rangos de edades requeridos para ser considerados una poblacion vul-

nerable por su edad cronoldgica (entre 13 y 18 afios de edad).

Etiquetas de fila ™ | Cantidad Participacion

= Estudiante &0 100,00%
Alto 2 3.33%
Bajo 16 26.67%
Medio 42 70,00%

= Paciente 12 100,00%
Alto g 66.67%
Medio 4 33,33%

Total general 72

Nivel de riesgo por poblacion

Figura 2. Esta grafica muestra el riesgo de ambas poblaciones.

Como se observa en la grafica la poblacion de estudiantes encontramos que entre el 70% de la
poblacién se encuentran en riesgo medio, el 4% aproximadamente en alto y el 26% aproxima-
damente en bajo (figura 2) con esto se encuentra un primer hallazgo, aunque esta poblacién se
encuentre en un espacio controlado y que fomenta los buenos habitos como son el arte, el ejer-

cicio diario y la cultura que se suponen que son factores que protegen la salud, es evidente que
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hay un riesgo del cual no existe conciencia. Adicionalmente se ve que los resultados de la po-
blacién de pacientes son congruentes con el objetivo de la encuesta, el cual es determinar el
riesgo de bulimia y anorexia: teniendo un 70% de la poblacion con un riesgo alto a pesar que 6
de 8 personas se encuentran en un tratamiento hace mas de 6 meses. Es de notar que los pa-
cientes en tratamiento no han bajado el nivel de riesgo segln las respuestas obtenidas en las
encuestas, lo que puede explicar el dificil tratamiento de estas enfermedades, que no sola-

mente debe trabajar la parte fisica y bioldgica sino también mental.

Etiquetas de fila ™ | Cantidad Participacion

= Estudiante 60
= Mujer 41 100,00%
Alto 2 4,88%
Bajo 14 34 15%
Medio 25 60,98%
= Hombre 19 100,00%
Bajo 2 10,53%
Medio 17 89.47%
-IPaciente 12
= Mujer 10 100,00%
Alto 6 60,00%
Medio 4 40,00%
= Hombre 2 100,00%
Alto 2 100,00%
Total general T2

Nivel de riesgo por poblacion y genero

@
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Figura 3. Esta grafica muestra el nivel de riesgo dividiendo las dos poblaciones por género

Como insumo de investigacion se pudo evidenciar que el riesgo en hombres es mayor que en
mujeres dentro de la poblacion de estudiantes (Figura 3), esto puede ser la evidencia del bajo
diagnostico en los hombres, ya que en la poblacidn de pacientes hospitalizados encontramos 2

hombres de las 12 personas encuestadas.
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Etiquetas de fila -' Cantidad Participacion

= Estudiante 60
=13 -14 T 100,00%
Bajo 3 42 86%
Medio 4 A7, 14%
=15-16 20 100,00%
Alto 2 10,00%
Bajo 4 20,00%
Medio 14 70,00%
=17 - 18 33 100,00%
Bajo 9 27.27%
Medio 24 7273%
=Paciente 12
=13 -14 2 100,00%
Medio 2 100,00%
=15 -16 1 100,00%
Alto 1 100,00%
=17 - 18 9 100,00%
Alto 7 77, 78%
Medio 2 22.22%
Total general 72

Nivel de riesgo por edades

Bajo | Medo | Alto | Bajo | Medo Bajo | Medio | Medo Alto ‘ Alto Medio
13-14 } 15-16 13-14 | 15-16 | 17-18

) } | o Estudiante ) . e Paciente
Cantidad 3 \ 4 4 ‘ 1 7
Participacion| 42 86% 0% ),00 1 70,00% | o 3% | 100,00% | 100,00% | 77,78%

Rango de edades ~ |Riesgo

Figura 4. Esta grafica muestra el nivel de riesgo en ambas poblaciones dividiéndolas por edad.

Al analizar las edades de los encuestados y al riesgo que estan expuestos se puede establecer
que indistintamente de la edad el riesgo esta latente, ya que mas del 60% aproximadamente es-
tan en un riesgo medio-alto. Cabe resaltar que en las encuestas de los pacientes manifiestan

que fueron diagnosticados con trastorno entre los 14 y 15 afos.



22

A continuacion, se realiza una descripcion del comportamiento de ambas poblaciones frente a
las preguntas disefiadas en la encuesta aplicada como herramienta de muestreo e identificacion

del riesgo.

Respuesta poblacion pacientes
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Figura 5. Esta grafica muestra el nimero de respuestas en pacientes por cada pregunta

Respuesta poblaciéon
estudiantes

Figura 6. Esta grafica muestra el nimero de respuestas en estudiantes por cada pregunta

En cuanto a las preguntas, los pacientes respondieron en su mayoria de forma afirmativa a las

preguntas 1(Piensas mucho en tu cuerpo.), 3 (Sientes culpa después de comer.),7(Has tenido
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cambios inesperados en el estado de animo.), y 14 (Te obsesiona la idea de estar en forma.)
que se pueden establecer como preguntas criticas. Por otro lado, la poblacion de estudiantes
tuvo una mayor aceptacion de las preguntas 1 (Piensas mucho en tu cuerpo.), 7 (Has tenido
cambios inesperados en el estado de animo), y 12 (Haces ejercicios fisicos para mantenerte en
forma) lo que nos permite concluir que estas 5 preguntas pueden ser el foco en el momento de

hacer campafas de prevencion y concientizaciones de TCA en los adolescentes.
5.1 Observaciones
En el momento de diligenciar la encuesta se evidenciaron los siguientes comportamientos:

o Hicieron comentarios como que ellos tienen muchos de los comportamientos mencio-
nados y no eran conscientes de estos.

o Mencionaron una fuerte presion social por ser delgados y estar dentro de ciertos para-
metros.

o Se escucho frecuentemente " no toleraria ser la més gorda de mi grupo" o "imaginate
ser la mas gorda"

o Al grupo entre 13 y 14 afios les impactd la pregunta sobre el uso de laxantes. Mencio-
naron que en su entorno veian personas que vomitaban o botaban la comida, pero
nunca habian escuchado ni visto el uso de los laxantes o diuréticos.

o Se encontrd que un encuestado de la poblacién de estudiantes fue diagnosticado con
depresion hace 2 afios y al analizar sus respuestas se encontr6 que se hallaba en riesgo
medio.

o Se encontr6 que un encuestado de la poblacién de estudiantes fue diagnosticado con
peso bajo hace cuatro afios, al analizar sus respuestas se encuentra en riesgo bajo.

o Las encuestas las llenaron sin ninguna prevencion y tampoco estaban sesgados ya que

no se sentian juzgadas y era una encuesta totalmente anénima.

5.2 Mitos

Se encontro que alrededor de los Trastornos del Comportamiento Alimentario hay muchos mi-
tos que evitan un buen diagnostico de estas enfermedades y que pueden hacer que la prevalen-

cia de estos trastornos sea mas alta.
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Un de los principales mitos sobre los TCA es que solo las mujeres lo padecen, pero es evi-
dente que tanto mujeres como hombres padecen de esta enfermedad y el riesgo esta presente.
Una de las causas que afecta directamente la conducta alimentaria son los patrones de belleza

preestablecidos.

Otro mito con el cual se escudan las personas que padecen esta enfermedad son las dietas y el
ejercicio. Muchos creen que pueden hacer cualquier dieta y ejercicio de manera desmedida
para bajar de peso. Claramente las dietas sin una guia profesional no son buenas y el ejercicio
al igual que todo en la vida en bueno en cantidades adecuadas. El equilibrio en nuestra alimen-

tacion, actividades y en todo en nuestra vida es la mejor manera de mantenernos saludables.
5.3 Factores de riesgo

Como resultado del anélisis de las observaciones y de las respuestas en las encuestas se encon-
trd que algunos de los factores que pueden ser tomados en cuenta a la hora de ver si una per-

sona esta en riesgo o0 no. Estos se pueden dividir en 3 grupos:

- Factores psicoldgicos: Entre los factores de riesgo individuales (psicoldgicos) podemos
encontrar la dificultad para regular las emociones, los comportamientos obsesivos y
compulsivos no solo con la comida sino también con el deporte. Por otro lado, la baja
autoestima que esta dada por una valoracion negativa o no realista de si mismo.

Abriendo la posibilidad de estar en riesgo de padecer un TCA.

- Factores socio-culturales: Entre los factores de riesgo socioculturales podemos encon-
trar la presion social, relaciones interpersonales, influencia de los medios de comunica-
cién y los estandares de belleza preestablecidos, que en el contexto de actual de Co-
lombia y el del mundo van encaminados hacia tener un cuerpo ideal promoviendo la

cultura de la delgadez, la cual también es asociada con la perfeccion y el éxito.

- Factores bioldgicos: Entre los factores biologicos encontramos la liberacion de hormo-
nas durante la pubertad, por esto podemos deducir que entre los 14 y 15 afios que em-
piezan dichos procesos bioldgicos se puede generar una predisposicion a estar en

riesgo de sufrir un TCA.
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6. CONCLUSIONES

Finalizado el andlisis se concluye que los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA)
son cada dia mas frecuentes y los adolescentes se ven cada vez mas expuestos a un mayor
riesgo encontrando que mas del 50% de la poblacidén de muestreo se encuentra en un riesgo
medio-alto. Estos se derivan de las condiciones psicoldgicas, sociales y bioldgicas, donde la
prevencion de estos trastornos no solo se puede enfocar en el desarrollo de espacios que pro-
muevan el arte, el ejercicio diario y la cultura, sino que se deben acompafiar de una asesoria
que permita solucionar las dudas que tengan los adolescentes con respecto a su condicion fi-

sica, como debe ser su relacion con la comida y el autoconocimiento de sus estados de animo.

Por otro lado, es evidente como los TCA son temas que se han estigmatizado en la sociedad,
no solo por la falta de informacion en cuanto a una correcta alimentacion sino también al ser
un tema gue no se puede hablar o pedir una asesoria a un adulto sin que se genere un reproche
0 el sentirse juzgado, por lo que esta brecha se aumenta al recurrir a los consejos de pares que

pueden tener las mismas 0 mayores dudas.

Para prevenir estas enfermedades es claro que se debe aprender sobre como alimentarse co-
rrectamente, como tener una buena nutricién. Tener claro el limite entre lo que es saludable y
lo que no. No dejarse llevar por la presion social ya que se evidencid que entre mayor sea el
vinculo de la persona con la moda, estética, publicidad, entre otros mayor es el riesgo de pade-

cer algun trastorno alimentario.

Se realizaron dos herramientas (anexos 3. Herramientas) que pueden ser utilizadas por cual-
quier persona como una ruta de deteccién rapida mediante un examen de conciencia. Quien lo
realice pueda identificar el nivel de riesgo en el que se encuentra para poder realizar una inter-

vencion a tiempo.

Dado que el acceso a un mayor nimero de pacientes diagnosticados con TCA fue limitado,
hace que la investigacion arroje unos factores de riesgo importantes trazando una ruta inicial
para el diagnostico del riesgo y prevencion del mismo; aun asi, puede seguir profundizando en

los factores de riesgo ya mencionados y en el entendimiento de otros factores.



26

BIBLIOGRAFIA

Binge eating disorder. Merck Manual Professional Version. http://www.merck-
manuals.com/professional/psychiatric-disorders/eating-disorders/binge-eating-
disorder. Accessed Jan. 25, 2018.

Binge eating disorder. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases. https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-manage-

ment/binge-eating-disorder. Accessed Jan. 25, 2018.

Binge-eating disorder. In: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders DSM-5. 5th ed. Arlington, Va.: American Psychiatric Association; 2013.
http://dsm.psychiatryonline.org. Accessed Jan. 25, 2018.

Brownley KA, et al. Binge-eating disorder in adults: A systematic review and

meta-analysis. Annals of Internal Medicine. 2016;165:409.

Calvo, R. (2011). Comprendiendo y superando la cronicidad en trastornos de la

conducta alimentaria. Accion psicoldgica, 8, 35-56.
Carlson, N. R. (1977). Physiology of Behavior. Boston: Allyn & Bacon.
Cohe, R. (2013). Una historia no tan dulce. National Geographic, 33, 110-125.

Colantuoni, C., Rada, P., McCarthy, J., Patten, C., Avena, N., Chadeayne A. &
Hoebel B. (2002). Evidence that intermittent, excessive sugar intake causes en-

dogenous opioid dependence. Obesity Research, 10, 478-488

Davis H, et al. Pharmacotherapy of eating disorders. Current Opinion in Psy-
chiatry. 2017;30:452.

Eating disorders. National Alliance on Mental IlIness.
https://www.nami.org/Learn-More/Mental-Health-Conditions/Eating-Disor-
ders/Overview. Accessed Jan. 25, 2018.



27

Fogarty S, et al. The role of complementary and alternative medicine in the
treatment of eating disorders: A systematic review. Eating Behaviors.
2016;21:179.

Forman SF. Eating disorders: Overview of epidemiology, clinical features, and

diagnosis. https://www.uptodate.com/contents/search. Accessed Jan. 25, 2018.
Grothe K (expert opinion). Mayo Clinic, Rochester, Minn. March 23, 2018.

http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/18707/Capitulo2.pdf

http://trastornosalimenticios.org/

https://www.laopinion.com.co/vida-y-salud/un-11-de-los-adolescentes-esta-en-

riesgo-de-sufrir-anorexia-o-bulimia-128803#0OP

https://www.sonepsyn.cl/revneuro/enero_marzo_2014/Suple-
mento_2014 1 Neuro_Psiq.pdf

Llano J, et al. Management of binge-eating disorder in adults. American Family
Physician. 2017;95:324.

McElroy SL, et al. Clinical features of bipolar spectrum with binge eating be-
haviour. Journal of Affective Disorders. 2016;201:95.

McElroy SL, et al. Overview of the treatment of binge eating disorder. CNS
Spectrum. 2015;20:546.

Somers KJ (expert opinion). Mayo Clinic, Rochester, Minn. Feb. 28, 2018.

Sysko R, et al. Binge eating disorder in adults: Overview of treatment.

https://www.uptodate.com/contents/search. Accessed Jan. 25, 2018.

Universidad De Salamanca. (24 de 09 de 2018). Diccionario médico-biolégico,
historico y etimologico. Obtenido de dicciomed.eusal.es: https://diccio-
med.usal.es/palabra/anorexia


http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/18707/Capitulo2.pdf
http://trastornosalimenticios.org/
https://www.laopinion.com.co/vida-y-salud/un-11-de-los-adolescentes-esta-en-riesgo-de-sufrir-anorexia-o-bulimia-128803#OP
https://www.laopinion.com.co/vida-y-salud/un-11-de-los-adolescentes-esta-en-riesgo-de-sufrir-anorexia-o-bulimia-128803#OP
https://www.sonepsyn.cl/revneuro/enero_marzo_2014/Suplemento_2014_1_Neuro_Psiq.pdf
https://www.sonepsyn.cl/revneuro/enero_marzo_2014/Suplemento_2014_1_Neuro_Psiq.pdf
https://dicciomed.usal.es/palabra/anorexia
https://dicciomed.usal.es/palabra/anorexia

28

e Universidad De Salamanca. (24 de 09 de 2018). Diccionario médico-bioldgico,
historico y etimoldgico. Obtenido de dicciomed.eusal.es: https://diccio-

med.usal.es/palabra/bulimia

e Using dietary supplements wisely. National Center for Complementary and In-
tegrative Health. https://nccih.nih.gov/health/supplements/wiseuse.htm. Ac-
cessed Jan. 31, 2018.

e Winham SJ, et al. Bipolar disorder with comorbid binge eating history: A ge-
nome-wide association study implicates APOB. Journal of Affective Disorders.
2014;165:151.


https://dicciomed.usal.es/palabra/bulimia
https://dicciomed.usal.es/palabra/bulimia

29

ANEXOS

1. Encuesta

Esta es la plantilla de la encuesta que se disefio para la recoleccién de datos.

Juliana Herrera Roldan
Colegio San Jose de Cajica
2018-2020
Hola, quiero agradecerte por llenar esta encuesta que es fotalmente andénima, cuyo propasito es

levantar informacion para la fase de investigacion de mi proyecto de grado que trata sobre los factores
de resgo y la incidencia de desordenes alimenticios en jovenes de 13 a 18 afios.

Género Edad
Piensas mucho en tu cuerpo. si NO
Te sientes gordo/a Si NO
Sientes culpa después de comer. Si NO
Comes gran cantidad de comida en un corto periodo de fiempo. sf NO
Subes y bajas de peso frecuentemente. Si NO
Haces dieta a menudo Sf NO
Has tenido cambios inesperados en el estado de animo S NO
Has Tomado laxantes y/o diuréticos Sl NO
Alguna vez has Vomitado después de comer. Si NO
Te afecta lo que piensen tus amigos de tu cuerpo. si NO
si NO

Sientes que la comida controla tu vida.



Haces ejercicios fisicos para mantenerte en forma

Te has sentido aislada.

Te ohsesiona fa idea de estar en forma.

Te pones nervioso/g a la hora de la comida.

Comes poco en presencia de los demas.

Comentanios Adicionales

SI

s

S

]
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NO

NO

NO

NO

NO

Has tenido algtin diagnostico

Tratamiento

Hace cuanto tiempo

Cuanto tiempo



31

2. Tablas

Esta es la tabulacion de las encuestas que se utilizd para hacer el anélisis de resultados

Encuesta
Tipo Poblacién
Genero
Edad
Preguta 01
Preguta 02
Preguta 03
Preguta 04
Preguta 05
Preguta 06
Preguta 07
Preguta 08
Preguta 09
Preguta 10
Preguta 11
Preguta 12
Preguta 13
Preguta 14
Preguta 15
Preguta 16
Comentarios
Diagnostico
Tratamiento
#Si

# No
#Suma respuestas
Riesgo

Encuesta
Tipo Poblacién
Genero
Edad
Preguta 01
Preguta 02
Preguta 03
Preguta 04
Preguta 05
Preguta 06
Preguta 07
Preguta 08
Preguta 09
Preguta 10
Preguta 11
Preguta 12
Preguta 13
Preguta 14
Preguta 15
Preguta 16
Comentarios
Diagnostico
Tratamiento
#Si

#No
#Suma respuestas
Riesgo

Encuesta
Tipo Poblacion
Genero
Edad
Preguta 01
Preguta 02
Preguta 03
Preguta 04
Preguta 05
Preguta 06
Preguta 07
Preguta 08
Preguta 09
Preguta 10
Preguta 11
Preguta 12
Preguta 13
Preguta 14
Preguta 15
Preguta 16
Comentarios
Diagnostico
Tratamiento
#Si

# No
#Suma respuestas
Riesgo
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Diagnostico
Tratamiento

Si 3 1 2 5 2 6 9 7 7 5 5
# No 13 14 11 14 10 7 9 9
#Suma respuestas 16 16 16 16 16
Riesgo Bajo Medio Bajo Medio Medio
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Estudiante 57
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Estudiante 58  Estudiante 59
Estudiante Estudiante
Mujer Mujer
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Encuesta
Tipo
Genero
Edad
Preguta 01
Preguta 02
Preguta 03
Preguta 04
Preguta 05
Preguta 06
Preguta 07
Preguta 08
Preguta 09
Preguta 10
Preguta 11
Preguta 12
Preguta 13
Preguta 14
Preguta 15
Preguta 16
Comentarios
Diagnostico
Tratamiento
#Si 5 6 8 7 8 7 5 5 7 9 6
#No 11 10 8 9 8 9
#Suma respuestas 16 16
Riesgo Medio Medio
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Medio Medio

Paciente 6
Paciente Paciente Paciente
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Mujer

Paciente 9
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18
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Paciente 2
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7

Paciente 1
Paciente
Hombre

Encuesta
Tipo Poblacion
Genero

Edad

Preguta 01
Preguta 02
Preguta 03
Preguta 04
Preguta 05
Preguta 06
Preguta 07
Preguta 08
Preguta 09
Preguta 10
Preguta 11
Preguta 12
Preguta 13
Preguta 14
Preguta 15
Preguta 16
Comentarios
Diagnostico 3 Afios 2 Meses 6 Meses 4 Afos
Tratamiento Si 3 afios Sicologia- 1mes 3 meses 3 Afos

#si 13 5 16 16

Hombre
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2 Aflos Bulimia -3 Afios
Pastillas y terapia Medicamento - 2 Afios
15

Inicio de anorexia - 1 Afio
Tratamiento psicologico y nutricionista - 6 Meses

6 Meses
No acepta el tratamiento
16

2 Aflos No

Sicologia 3 meses No acepta el tratmiento

#No
#Suma respuestas
Riesgo

Medio

1 0 0

6 16
Alto Alto Alto

1 4
16
Alto

16
Medio

Alto Medio

32

Estudiante 48
Estudiante

15

Estudiante 60
Estudiante

Paciente 12
Paciente

10

16
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3. Herramientas

Estas dos Herramientas fueron el producto de este trabajo de investigacion.

(A7
P piensas ,7

¢

Dy e v sienlay
@L Lo aswu r,'u,ww,»
Da o que Tongan
C}\fn« Te mmmurbawfm

Mereces ser amado.
amado por ti mismo.
sin ocultar ninguna parte
defti.

Made By

Juliana Herrera

julianaherrera.jh. Tlegmail.com

Y como son mis
habitos
alimentarios???
Una buena conducta alimentaria

es la base de un cuerpo
saludable

Este es el resultado de mi monografia
y aligual que me ayudo a mi para
entender muchas cosas te lo quiero dar
para que te ayude a ti

Es hora de que
piense en

Meditemos
Piensas mucho en tu cuerpo.
O > < c)
w
Te sientes gordo/a
> <
O & O
Sientes culpa después de comer.
> <
O & 0O
Comes gran cantidad de comida en un

corto periodo de tiempo.
> <
w
Subes y bajas de peso frecuentemente.
> <
O & O
Haces dieta a menudo
> <
w
Has tenido cambios inesperados en el
estado de animo.

> <
-

Has Tomado laxantes y/o diuréticos.
> <

Alguna vez has Vomitado después de

comer.

O & O

Te afecta lo que piensen tus amigos de
tu cuerpo.
> <
w
Sientes que la comida controla tu vida.
> <
w
Haces ejercicios fisicos para
mantenerte en forma.
> <
w
Te has sentido aislada.
> <
w
Te obsesiona la idea de estar en forma.
> <
w
Te pones nervioso/a a la hora de la
comida.
> <
w

Comes poco en presencia de los

demas.
O = O
e Alto = 20 - 32
-~ Medio= 9 -18
Bajo=0-8
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